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1 Johdanto 
 
Suun terveys vaikuttaa suuresti koko yleisterveyteen. Etenkin vanhuksilla suunhoidon 
tärkeys korostuu. Kansallisen Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suunhoidon on to-
dettu parantuneen ja hampaattomuuden vähentyneen selvästi (Koskinen – Lundqvist – 
Ristiluoma 2011: 102). Kun omia hampaita on pidempään, myös suun vaivat lisääntyvät. 
Verrattuna Terveys 2000 -tutkimukseen iensairauksia löytyy edelleen runsaasti (Koski-
nen – Lundqvist – Ristiluoma 2011: 102) ja hoitamattomana se tulee olemaan suuri 
haaste suunhoidossa.  Iän myötä motoriikka ja muisti heikkenevät, jolloin suunhoito jää 
omaisten ja hoitajien vastuulle. Hoitajat kokevat vanhusten pitkäaikaishoitolaitoksissa 
ikäihmisen suuhun ja proteeseihin kajoamisen kuitenkin usein vaikeaksi ja toisinaan 
myös hoidettavat kieltäytyvät suunhoidosta. Jos hoitajien tietämys suunhoitoon liittyvissä 
asioissa on heikkoa, asia koetaan vieraaksi ja tällöin suunhoito jää vähäiseksi. Jotta voi-
daan vähentää suun sairauksia, toteutuvaan hoitoon ja hoidon laatuun olisi syytä keskit-
tyä. Ongelmien kartoitus on tärkeää varsinkin silloin kun kyseessä on laitoshoitoon koh-
distuvia haasteita. Suunhoito palvelulaitoksissa määrittelee suuresti asukkaidensa hy-
vinvointia, terveyttä, elämänlaatua ja jaksamista arjessa. 
 
Idea opinnäytetyön aiheeseen lähti siitä, kun kuulimme useilta vanhustyön parissa työs-
kennelleiltä henkilöiltä hyvin vaihtelevista tavoista puhdistaa ja hoitaa irrotettavia ham-
masproteeseja vanhusten pitkäaikaishoitolaitoksissa. Tästä päättelimme, että useilla 
vanhustyön parissa työskentelevillä henkilöillä on puutteita tiedoissa siltä osin, miten ir-
rotettavia hammasproteeseja puhdistetaan ja hoidetaan. 
 
Tässä opinnäytetyössä selvennämme muun muassa sitä, millainen tietoperusta anne-
taan vanhusten hoitajille koulutuksen aikana, sekä millainen osaaminen hoitotyössä ole-
villa hoitajilla on proteesien hoidossa. Jotta hoitajille, proteesien käyttäjille sekä alalla 
työskenteleville henkilöille voidaan tuoda lisää tietoa proteesien oikeista hoito- ja puhdis-
tustavoista, on tarpeellista selvittää toimivimmat tavat. Siksi haluamme puhdistustestien 
avulla selvittää, millä menetelmillä irrotettava hammasproteesi puhdistuu parhaiten.  
 
Suomessa on tehty muun muassa opinnäytetöinä useita kyselytutkielmia, joiden avulla 
on selvitetty vanhustenhoidon tasoa pitkäaikaishoitolaitoksissa. Näissä kyselyissä on si-
vuttu myös proteesien hoitoa. Väitöskirjoja pitkäaikaishoidossa olevien vanhusten hoi-
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dosta ja ravinnonsaannista on julkaistu viime vuosinakin. Yksi laaja-alaisimmin tervey-
teen vaikuttavista ja usein välinpitämättömimmin hoidetuista asioista on suun ja hampai-
den hoito. 
Pitkäaikaishoidossa olevan potilaan omatoimista suunhoitoa tulee tukea ja kan-
nustaa, mutta hänen kykyjensä ja taitojensa vähetessä on tarpeen mukaan annet-
tava puhdistusapua. Lähihoitajille tulisi antaa lisäkoulutusta suun potilaiden suun 
puhdistamiseen ja laitoksiin tulisi palkata suuhygienistejä ohjaamaan ja toteutta-
maan tätä tällä hetkellä täysin laiminlyötyä aluetta. (Meurman ym. 2008: 724.) 
 
Proteesien puhdistamisesta ei ole saatavissa Suomessa aiemmin julkaistuja tutkimuk-
sia. Ulkomailla erilaisia tutkimuksia on tehty paljon, mutta usein laboratorioympäristössä, 
esimerkiksi tiettyä mikrobia on istutettu proteesiakryylipalan pintaan, ja testattu jollakin 
puhdistusaineella, kuinka aine tepsii kyseiseen mikrobiin. 
 
Saimme kahdelta hammaslääketieteen edustajalta (Erikoishammaslääkäri Kaija Hiltu-
nen, Helsingin yliopisto ja Hammaslääketieteen tohtori Anna-Maija Syrjälä, Oulun yli-
opisto) toiveen proteesinpuhdistustestin suorittamiseen. Idea hioutui pilottitutkimukseksi, 
joka suoritettiin kliinisenä testauksena Tilkka Esperi Hoivakodissa, Helsingissä. 
 
Puhdistustesti suoritettiin kahtena päivänä Tilkka Esperi Hoivakodin tiloissa. Solmimme 
Esperi Hoivakodin kanssa tutkimuslupasopimuksen (Liite 4. Yhteistyösopimus Tilkan 
kanssa), jossa sovimme, että saamme suorittaa tutkimuksen heidän organisaatiossaan. 
Mukana testauksessa oli 19 vanhusta, jotka olivat täyttäneet etukäteen kutsukirjeen 
(Liite 5. Kirje Tilkan asukkaille) mukana lähetetyn esitietolomakkeen ja antaneet suostu-
muksensa testiin. Testasimme viittä erilaista puhdistusmetodiyhdistelmää, jonka lisäksi 
mukana oli myös kontrolliryhmä. Otimme proteeseista mikrobinäytteet ennen puhdis-
tusta, puhdistustestien väleissä ennen kuin seuraava puhdistusmenetelmäosuus alkoi, 
sekä lopuksi. Mikrobinäytteet viljeltiin verimaljoille ja maljoja inkuboitiin eli kasvatettiin 
yön yli lämpökaapissa. Sen jälkeen niistä analysoitiin bioanalytiikan opiskelijoiden toi-
mesta mikrobipesäkkeiden (CFU, Colony Forming Unit) määrät. Lisäksi niistä kerättiin 
bakteeripesäkkeet MALDI-TOF-analyysilevyille ja MALDI-TOF-laite analysoi niistä bak-
teerilajit. 
 
Opinnäytetyömme alussa pyrimme teoriaosuuden ja teemahaastattelujen avulla raken-
tamaan kokonaiskäsityksen opinnäytetyöhömme liittyvistä aihealueista: aiemmista van-
hustenhoitoon ja proteesien puhdistukseen liittyvistä tutkimuksista, vanhustenhoidosta 
Suomessa, hoitajien osaamisesta, aseptiikasta, suun taudeista ja mikrobeista sekä näyt-
teenotosta. 
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2 Tutkimuskysymys 
 
Opinnäytetyömme tutkimuskysymys on: 
Millä puhdistusmenetelmällä irrotettava hammasproteesi puhdistuu parhaiten? 
 
Proteesien hoito vanhusten pitkäaikaishoitolaitoksissa on heikkoa muun muassa resurs-
sipulan, osaamisen ja asenteiden takia, eikä suunhoidon merkitystä ole tiedostettu kun-
nolla. Olisi tarpeellista löytää hyvä, edullinen ja tehokas puhdistusmenetelmä pitkäaikais-
hoitolaitosten käyttöön. Pitkäaikaishoitoon sisältyvät vanhainkodit ja palvelutalot, joissa 
hoito on ympärivuorokautista. 
3 Opinnäytetyön lähtökohdat 
 
3.1 Asiantuntijoiden teemahaastattelut 
 
Halusimme selvittää, millainen tietopohja irtoproteesien puhdistamisesta ja hoitamisesta 
annetaan hoitoalalta valmistuville uusille hoitajille ja minkälainen on proteesien hoidon 
taso pitkäaikaishoitolaitoksissa. Koska vanhuksia hoitavat pääosin lähihoitajat apunaan 
terveyden- ja sairaanhoitajat, hammaslääkärit sekä geriatrian lääkärit, olivat asiantunti-
jahaastattelut kattava ja tarpeellinen osa opinnäytetyötämme. Haastatteluumme osallis-
tui 11 henkilöä: eri hoitoalojen opettajia eri koulutuslaitoksista, hoitajia sekä erikoisosaa-
jia, kuten geriatrian erikoislääkäri, protetiikkaan erikoistunut hammaslääkäri sekä van-
hustyöhön erikoistunut hammaslääkäri, jotka auttoivat luomaan mielikuvaa proteesien 
huollon ja kunnossapidon tasosta pitkäaikaishoitolaitoksissa. Kaikki haastattelut, paitsi 
erikoishammaslääkäri Kaija Hiltusen pilotointihaastattelu, nauhoitettiin ja litteroitiin, jotta 
saatiin talteen kaikki tieto. Kaikilta henkilöitä, joiden haastattelu nauhoitettiin, pyydettiin 
etukäteen lupa äänitykseen. (Liite 1. Haastattelut taulukoituna.) Haastattelut suoritettiin 
teemahaastatteluina, joten kysymykset muotoiltiin haastateltaville sopiviksi, eli kerättävä 
aineisto rakentui haastateltavan kokemuksen ja osaamisen perusteella. Haastattelut tau-
lukoitiin kuitenkin vertailtavuuden vuoksi aiheittain sarakkeisiin, jotta niistä pystyi helposti 
muodostamaan asiantuntijoiden käsityksen kustakin aihepiiristä. (Teemahaastattelu, 
n.d.) 
 
Haastattelut selvensivät kuvaamme vanhustenhoidon nykytilanteesta ja erityisesti pro-
teesien hoidon osaamisesta. Useasta haastattelusta kävi ilmi proteesien hoitoon liittyvän 
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teoreettisen opetuksen ja käytännön harjoittelun vähäisyys hoitajilla tai jopa sen puuttu-
minen (Hirvonen 2015; Kokkala 2015; Eskola 2015; Ollikainen 2015). Tietoa irrotettavien 
hammasproteesien hoidosta opetusmateriaaleihin sekä monialaista yhteistyötä toivottiin 
lisää (Hirvonen 2015; Kokkala 2015; Eskola 2015). 
 
Tällä hetkellä palvelutalojen tilanne on muutoksen kourissa. Vanhustenhoito on siirty-
mässä yhä enemmän palvelutaloihin, erityisesti ympärivuorokautista hoitoa tarjoaviin, 
jonka vuoksi perinteiset vanhainkodit ovat väistymässä. Tämä johtaa siihen, että van-
huksia pyritään hoitamaan yhä pidempään kotona erilaisten palveluiden ja kaupungin tai 
kunnan tukemien apuvälineiden turvin, ja pitkäaikaishoitolaitoksissa ovat vain kaikkein 
huonokuntoisimmat ja dementoituneet vanhukset. (Laurila 2015.) 
 
Haastatteluissa törmättiin usein faktaan, että hoitotyötä pitkäaikaishoitolaitoksissa vai-
keuttaa se, että hoidettava on dementoitunut, ja ei ole tästä syystä hoitomyönteinen. 
Ongelmaa esiintyy erityisesti suun hoidossa. Jos vanhus ei ole elämänsä aikana panos-
tanut suun hyvinvointiin, se ei ole dementoituneenakaan tärkeää. Sen sijaan, jos ham-
paidenhoito on ollut tärkeässä asemassa normaalielämässä, se voi olla tärkeää myös 
dementoituneena. (Kolsi 2015.) 
 
Eri alojen yhteistyön ja kommunikaation lisääminen voisi parantaa vanhustenhoitoa. Eri-
koispoliklinikat esimerkiksi kardiologia tai urologia, joilla vanhus käy, saattaa määrätä 
kapeakatseisesti oman erikoisalan lääkkeitä kiinnittämättä huomiota potilaan lääkelis-
taan kokonaisuutena. Geriatrian erikoislääkärin yksi keskeisimpiä tehtäviä on arvioida 
potilaan lääkelistaa. (Laurila 2015.) Hammaslääkäri harvemmin puuttuu vanhusten lääk-
keiden määriin tai konsultoi aiheesta lääkäriä, koska luotetaan, että hoitava lääkäri huo-
lehtii potilaan lääkityksen sopivaksi (Syrjälä 2015). Geriatri taas ei puutu vanhuksen suun 
tai proteesien kuntoon, jollei vanhus itse valita kipua tai suussa näy jotain selkeää on-
gelmaa (Laurila 2015). 
 
Proteesien yösäilytyksen ohjeet olivat odotetusti toisistaan poikkeavat sen suhteen, säi-
lytetäänkö proteeseja kuivassa vai kosteassa. Haastatteluista kävi ilmi, että Suomen 
hammaslääkäriliiton proteesien yösäilytysohjeiden muuttuminen edestakaisin kuivasta 
kosteaan on aiheuttanut sen, että ammattilaiset ovat luoneet omia linjauksia asiaan. Esi-
merkiksi hammaslääketieteen tohtori Anna-Maija Syrjälä, joka opettaa geriatrista ham-
mashoitoa sanoi, että kun on kyse geriatrisesta hoidosta ja immunologinen puolustus on 
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heikentynyt  on parempi, että proteesi säilytetään kuivana ja poissa suusta yön yli (Syr-
jälä 2015). Lähihoitajien suunhoidon opettaja Ollikainen vetosi hygieniaan suositelles-
saan vanhusten hoidossa proteesin kuivaa yösäilytystä (Ollikainen 2015).  Myös hoiva-
kodin yksikönpäällikkö Riitta Kolsilla ja terveydenhoitajien gerontologisen hoitotyön leh-
tori Marja-Riitta Hirvosella oli käsitys, että enää ei proteesia säilytetä vesilasissa yön yli 
(Kolsi 2015; Hirvonen 2015). Hammasproteesien asiantuntija, erikoishammaslääkäri ja 
proteetikko Kaija Hiltunen sen sijaan oli sitä mieltä, että proteesi tulisi säilyttää kosteassa 
yön yli esimerkiksi Nitradine-liuoksessa, joka poistaa sientä (Hiltunen 2015). Samantyyp-
pinen käsitys on Esperi Tilkka Hoivakodin hoitajalla, joka kertoi, että heillä proteesit säi-
lytetään yön yli Corega Tabs -liuoksessa.  Suomen Hammaslääkäriliiton suositus on ny-
kyään vanhusten hammasproteesien hoidossa, että proteesi säilytetään kannettomassa 
astiassa, jossa on puhdasta vettä pohjalla (Ikääntyneen hampaiden ja suu puhdistus 
n.d.). Kaikkien haastateltujen ammattilaisten yhteinen käsitys proteesien hyvästä hoi-
dosta oli se, että tärkeintä on puhdistaa proteesi päivittäin huolellisesti. 
 
Hoitajien perehdytys on aina juuri niin laadukasta kuin perehdyttäjän tiedot, eli jos pe-
rehdyttäjällä on väärää tietoa, se siirtyy opiskelijalle tai uudelle työntekijälle (Kolsi 2015). 
Samoilla linjoilla oli sairaanhoitajien kliinisen hoitotyön opettaja Päivi Eskola, jonka mie-
lestä lähiopetuksen vähäisyyden vuoksi työharjoittelujakson vastuulle jätetty proteesien 
hoidon opettelu on aiheen ”heikoin lenkki”, sillä työharjoittelujaksoilla kaikki ohjaajat eivät 
tee tätä työtä (Eskola 2015). Haastattelujen perusteella voimme todeta, että se mitä ir-
rotettavista hammasproteeseista opetetaan vanhustenhoitajille ja geriatrian erikoislää-
käreille on niukkaa ja antaa pintaraapaisun proteesien hoidosta. Hammaslääkäreillä ti-
lanne on parempi, mutta he eivät toimi päivittäisessä vanhustenhoitotyössä. Näin ollen 
heidän osaamisensa ei välity päivittäiseen proteesien hoitoon muuten kuin hammaslää-
kärikäyntien ja ohjeistusten muodossa. Proteesien hoidosta hoitajat oppivat enemmän 
harjoittelujaksoilla tai työelämässä. Tällöin tieto ei aina ole ajantasaista, sillä työnohjaa-
jilla ei ole aina oikeaa tietoa asiasta. (Eskola 2015.) 
 
3.2 Aiemmat proteesien puhdistustutkimukset 
 
Proteesien puhdistuksesta on suoritettu maailmalla useita tutkimuksia. Erityisesti puh-
distustablettien vaikutuksesta on toteutettu tutkimuksia. Tutkimustulokset ovat yhte-
neväisiä bakteerien suhteen, mutta hieman toisistaan poikkeavia tuloksia on muun mu-
assa proteesistomatiittia aiheuttavan hiivan, Candida albicansin, osalta esimerkiksi siinä 
vaikuttaako puhdistustabletin käytön yhteyteen lisätty mekaaninen puhdistus Candida 
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albicansin määrään: toisissa tutkimuksissa se vähentää, toisissa ei (Duyck ym. 2016). 
Alla on esitelty muutamia aiheeseemme liittyviä tutkimuksia. 
 
3.2.1 Kliinisesti suoritettu tutkimus 
 
Tämä vuoden alussa on julkaistu Belgian Leuvenin yliopiston tutkimus puhdistusmeto-
dien ja yösäilytysolosuhteiden vaikutuksesta irrotettavien akryyliproteesien biofilmimas-
saan ja sen muodostumiseen. Tutkimuksessa on ollut mukana 13 vanhusta. Tutkimuk-
sessa on käytetty neljää eri yöpuhdistusmetodia: mekaaninen harjaus yhdistettynä upot-
tamiseen veteen, mekaaninen harjausta yhdistettynä upottamiseen puhdistustablettive-
teen (Corega anti-bacteria denture cleanser tablets), ultraäänipuhdistus (15 minuuttia) 
yhdistettynä upottamiseen veteen ja ultraäänipuhdistus (15 minuuttia) yhdistettynä upot-
tamiseen puhdistustablettiveteen. Mekaaniset puhdistukset suoritettiin ennen kuin pro-
teesit laitettiin yöksi nesteeseen. Myös kuivana säilytystä testattiin. (Duyck ym. 2016.) 
 
Testi suoritettiin viitenä peräkkäisenä päivänä, jota edelsi kahden päivän puhdistumis-
jakso (wash-out period), jonka aikana proteeseille ei käytetty muita puhdistusmenetelmiä 
ja siten vältettiin edellisten hoitojen vaikutukset. proteeseista otettiin näytteet, jotta saa-
tiin selville mikrobimäärien lähtökohta sekä mekaanisen puhdistuksen, että puhdistus-
tabletin vaikutus. Näytteet otettiin samasta kohdasta ennen puhdistusperiodia, mekaani-
sen puhdistuksen jälkeen, puhdistustabletin käytön jälkeen, sekä testin päätyttyä pe-
riodin jälkeen. Bakteerien yhteismäärä ja valittujen suun bakteerien sekä Candida albi-
cansin määrät määritettiin polymeraasiketjureaktiotekniikkaa (PCR) käyttämällä. Protee-
sin hammaskivimäärät pisteytettiin käyttämällä analogista proteesiplakkipisteytystä. (Du-
yck ym. 2016.) 
 
Tutkimuksen mukaan proteesin yösäilytys puhdistustablettivedessä vähensi merkittä-
västi kokonaisbakteerimäärää, mutta ei vähentänyt Candida albicansin määrää eikä pla-
kin määrää. Puhdistuksen vaikutus korostui, kun tabletin käyttöön yhdistettiin mekaani-
nen puhdistaminen. Ultraäänilaitteen ja mekaanisen harjauksen välillä ei ollut merkittä-
vää eroa kokonaisbakteerimäärään. Verrattuna pelkkään vesisäilytykseen ja kuivana 
säilytykseen, puhdistustabletin käyttö oli tehokkaampi puhdistustapa. Tutkimuksen mu-
kaan ultraääni puhdistaa yhtä tehokkaasti kuin mekaaninen harjaus ja sitä voidaan pitää 
käyttökelpoisena mekaanisen puhdistuksen vaihtoehtona. (Duyck ym. 2016.) 
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3.2.2 Candida albicans –puhdistustesti laboratorio-oloissa 
 
Taiwanin lääketieteellisessä yliopistossa, hammaslääketieteen laitoksessa vuonna 2011 
julkaistiin tutkimus, jossa oli testattu proteesistomatiittia aiheuttavan hiivan, Candida al-
bicansin poistamista proteesiakryylistä erilaisilla puhdistusmetodeilla. (Aiemmissa tutki-
muksissa on todettu selkeä yhteys heikon proteesin puhdistuksen ja proteesistomatiitin 
välillä.) Tutkimuksessa oli valmistettu 140 keittoakryylistä valmistettua, jynssissä kan-
gaslaikalla ja hohkakivellä esikiillotettua testikappaletta. Kappaleet upotettiin 50 tunniksi 
tislattuun veteen, jotta niistä irtosi jäännösmonomeeri. Kappaleet desinfioitiin ja huuhdel-
tiin tislatulla vedellä. Tämän jälkeen ne vielä steriloitiin etyleenioksidi-kaasussa, jonka 
jälkeen ne upotettiin Candida albicans -lietteeseen kahdeksi tunniksi. Ne poistettiin liet-
teestä steriileillä pinseteillä ja pidettiin 5 minuuttia tislatussa vedessä. Tämän jälkeen ne 
laitettiin Sabouraud dekstroosi-liemeen 10 minuutiksi ja tämän jälkeen pyöritettiin 30 se-
kuntia, jotta Candida albicans irtoaisi liemeen. Liemi viljeltiin Saboudas dektstroosi agar 
-maljalla 37 asteessa 24 tuntia, jolla varmistettiin, että näytepalassa oli Candida albican-
sia. Lopuksi Colony Forming Unit, CFU = pesäkkeen muodostava yksikkö (Tieteen ter-
mipankki 2014) laskettiin maljalta. (Chang – Lee – Li – Yang – Wu 2011.) 
 
Käytetyt puhdistusmetodit olivat mekaaninen pesu hammasharjalla, upottaminen kau-
palliseen puhdistustabletti nesteeseen (Polident) 15 minuutiksi, yhdistetty metodi: me-
kaaninen harjaus ja Polident, upottaminen kaupalliseen suuveteen (0,2% klooriheksidii-
niglukomaatti) 15 minuutiksi, ultraviolettisäteily 10 minuuttia ja upottaminen tislattuun ve-
teen 15 minuutiksi. Candida albicans -kontaminoituneet näytepalat jaettiin satunnaisesti 
kuuteen 20 kappaleen näytepalan puhdistusryhmään ja yhteen kontrolliryhmään. Puh-
distuksen jälkeen näytepalat huuhdeltiin tislatulla vedellä. (Chang ym. 2011.) 
 
Tulokset osoittivat, että yhdistetty metodi, jossa käytettiin mekaanista harjausta ja upot-
tamista kemialliseen puhdistustablettinesteeseen oli tehokkain tapa vähentää Candida 
albicansin kasvua, mutta sekään ei ollut täysin puhdas pieneliöistä. Kontrolliryhmä, jonka 
näytepalat olivat steriloidussa astiassa ja niille ei suoritettu mitään puhdistusmenetel-
mää, sisälsivät kaikkein eniten Candida albicansia, eli niissä oli korkein pesäkeluku. 
Kolme ensimmäistä metodia olivat parhaiten puhdistavat: yhdistelmän antaessa parhaan 
puhdistustuloksen, Polidentin ollessa toiseksi paras, melkein samalla tuloksella kuin yh-
distelmä, pelkän mekaanisen harjauksen ollessa selvästi heikompi kuin kaksi edellä mai-
nittua metodia. Suuvesi ja ultraviolettisäteily olivat keskenään suurin piirtein samalla ta-
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solla puhdistustehossa, tosin huomattavasti heikommalla tulostella kuin kolme ensim-
mäistä metodia. Upottaminen tislattuun veteen oli heikoin puhdistusmetodi, mutta antoi 
kuitenkin selvästi paremman tuloksen kuin kontrolliryhmä, jolle ei suoritettu mitään puh-
distusta. (Chang ym. 2011.) 
 
Puhdistusmetodit valikoituivat opinnäytetyömme puhdistustestiin muun muassa edellä 
mainittujen tutkimusten (Chang ym. 2011, Duyck ym. 2016.) pohjalta. Myös muita puh-
distustutkimuksia on suoritettu aiheesta, mutta merkittävimmiksi nousivat äsken mainitut. 
 
3.3 Aiemmat vanhustenhoidon tasosta tehdyt tutkimukset 
 
Helsingin yliopiston lääketieteen laitoksella yleislääketieteen ja perusterveydenhuollon 
osastolla on julkaistu vuonna 2014 Riitta Saarelan tutkimus suun sekä ravinnonsaannin 
ongelmista pitkäaikaishoitolaitoksissa asuvien vanhusten keskuudessa. Tutkimuksen 
tarkoitus oli arvioida hampaiden sekä proteesien harjaustapoja, hampaistoa, pureske-
luongelmia ja nielemisvaikeuksia sekä niiden yhteyttä ravinnonsaantiin ja ruokailutapoi-
hin. Tutkimuksen perusteella hampaattomuus ilman proteeseja ja epäsäännöllinen ham-
paiden harjaus voitiin yhdistää aliravitsemukseen, suun oirehtimiseen ja epäsäännölli-
seen suunhoidonpalveluiden käyttöön. Tutkimus osoitti, että ne vanhukset, jotka olivat 
riippuvaisia päivittäisestä hoitoavusta, joilla oli muistiongelmia ja heikko näkökyky sekä 
alhainen koulutustaso yhdistettiin epäsäännölliseen hampaiden ja proteesien pesuun. 
Suun ongelmat olivat yleisiä raihnaisten vanhusten keskuudessa ja niihin liittyi yleisesti 
aliravitsemus. Ne, jotka pesivät harvemmin hampaitaan, kärsivät enemmän suun ongel-
mista, kuten kuivasta suusta, pureskeluongelmista, suun kivuista ja nielemisongelmista. 
(Saarela 2014.) 
 
Otimme selvää Suomessa aiemmin tehdyistä tutkimuksista, joiden perusteella päätimme 
aiheen painottumisen kyselytutkimuksen sijaan mikrobitutkimukseen, jonka aiheena oli 
irrotettavien proteesien puhdistuvuus. Vanhusten hoidon tasoa, sen toteutusta sekä van-
husten hyvinvointia on tutkittu muun muassa kyselytutkimuksin ja henkilöhaastatteluin. 
Tutkielmia vanhainkotien ja palvelutalojen tarjoamista suun hoidon palveluista sekä hoi-
don tasosta on julkaistuna lukuisa joukko viimevuoteen 2015 asti. Aihettamme lähellä 
olivat tämän kaltaiset työt, sillä niissä käsiteltiin osaksi myös proteesien hoitoa ja kun-
nossapitoa. Koska tieto on muuttuvaa, on syytä tarkastella aiheesta tuoreimpia julkai-
suja: 
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 Collander Teija, 2015. Päivittäisen suun hoidon toteutus vanhusten palveluta-
loissa (Hoitotyön koulutusohjelma, Satakunnan ammattikorkeakoulu) 
 Kanamäki Marika, 2015. Muistisairaan ikäihmisen suun terveydenhoito-opas hoi-
tohenkilökunnalle (Suuhygienisti, Turun ammattikorkeakoulu) 
 Salo Nina, 2015. Koulutustilaisuus suun ja hampaiden hoidosta palvelukoti Huh-
taanhovissa (Hoitotyön koulutusohjelma, Satakunnan ammattikorkeakoulu) 
 Ankelo Anne – Rinne Katja, 2011. Iäkkäiden suun terveys: terveydenedistämis-
materiaali vanhainkotien ja vuodeosastojen hoitohenkilökunnalle (Suuhygienisti, 
Turun ammattikorkeakoulu) 
 Nieminen Irma – Salmela Hanna, 2011. Terveyttä edistävä suunhoito Keiturin-
puiston vanhainkodissa (Hoitotyön koulutusohjelma, Turun ammattikorkeakoulu) 
 Multanen Kaisa, 2010. Vanhusten suunhoito pitkäaikaislaitoshoidossa (Hoitotyön 
koulutusohjelma, Tampereen ammattikorkeakoulu) 
 
Opinnäytetöiden tuotoksena oli monenlaista materiaalia: suunhoitokortti, hoitohenkilö-
kunnalle suunniteltu terveydenedistämismateriaali (Ankelo – Rinne 2011) ja suunhoito-
opas (Nieminen – Salmela 2011; Kanamäki 2015) sekä hampaiden ja suunhoidon kou-
lutustilaisuus (Salo 2015). Kaikkia yhdisti taustalla empiirinen tutkimusmenetelmä sekä 
vahva käytännön yhdistäminen työhön, mutta sen lisäksi esiintyi eriäviä vastauksia esi-
merkiksi proteesien puhdistamiseen liittyen. Suurimmat eriävyydet löytyivät ohjeistuk-
sista, jotka koskivat proteesien yösäilytystä. Osassa ohjeistettiin proteesien säilytykseen 
”ilmavasti kuivassa” (Collander 2015), toisissa taas nykysuositus, kostea yösäilytys oli 
mainittu (Kanamäki 2015). Pääsanoma puhdistamisessa kuitenkin löytyi: proteesit tulisi 
puhdistaa päivittäin. Opinnäytetöiden pohjalta heräsi ajatus yhtenäisten ohjeiden tar-
peellisuudesta, kun jopa samana vuonna toteutetuissa töissä (Collander 2015; Kana-
mäki 2015) ohjeistettiin yösäilytys eri tavoin. Kuinka hoitajien voi olla mahdollista toteut-
taa kunnollista proteesien hoitoa, jos tieto jo opiskeluaikana on ristiriitaista. 
 
Hoitajille suunnatuista opinnäytetyökyselyistä saimme runsaasti tietoa proteesien hoi-
dosta pitkäaikaishoitolaitoksissa. Tulosten perusteella esimerkiksi asenteella todettiin 
olevan merkitystä hyvänlaatuisen hoidon toteutumiseen. Tiedon sekä koulutuksen vä-
hyys taas vaikuttivat hoidon toteutumiseen vähentävästi. 
 
Valtaosa vastaajista koki kaipaavansa suunhoitoon liittyen lisätietoa erilai-
sista suusairauksista. Tietoa kaivattiin myös proteesien puhdistamisesta, 
nykyhoidon hoitomuodoista, tavoista ja keinoista. Myös uusia välineitä kai-
vattiin lisää. (Nieminen –  Salmela 2011.) 
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Hoitohenkilökunnan mielestä proteesien puhdistuksesta ja erilaisten suu-
sairauksien tunnistamisesta tarvittaisiin lisää tietoa. Myös suun ja hampai-
den hoidossa käytettävistä välineistä haluttiin tietää nykyistä enemmän. 
Kyselyn mukaan vanhainkodin henkilökunnalle korostettiin suun ja ham-
paidenhoidon tärkeyttä hoitotyössä, mutta siihen tarvittavaa koulutusta ja 
materiaalia ei henkilökunnan mielestä ollut riittävästi saatavilla. Hoitohen-
kilökunnasta suurin osa koki suunhoidon toteutuksen melko vaikeana tai 
erittäin vaikeana. (Salo  2015.) 
 
3.4 Mikrobit 
 
Mikrobit ryhmitellään bakteereihin, viruksiin, sieniin sekä alkueläimiin. Myös prionit, jotka 
eivät ole mikrobeja, vaan taudinaiheuttamiskykyisiä valkuaisaineen osia, käsitellään mik-
robien yhteydessä (Hirvonen ym. 2008, 103). 
 
Bakteerit ovat yleisimpiä infektioiden aiheuttajia. Suotuisissa oloissa bakteerit lisääntyvät 
nopeasti. Bakteerit ovat hygienian kannalta helppoja mikrobeja, sillä ne voidaan tuhota 
lähes kaikilla desinfektioaineilla. Virukset eivät pysty lisääntymään ilman isäntäsolua, 
sillä ne tarvitsevat sen aineenvaihduntaa. Viruksia on hankalampi tutkia kuin bakteereja. 
Ne ovat rakenteensa vuoksi vaikeampi tuhota kuin bakteerit. Desinfektioaineista kloori 
tehoaa kaikkiin viruksiin. Sieniryhmiä on runsaasti, mutta esimerkiksi hiivasienet ja rih-
masienet ovat yleisiä taudinaiheuttajia. Sienet on helppo desinfioida, mutta sienten itiöt 
sietävät desinfektiota paremmin. Alkueläimet ovat yksisoluisia eläimiä, mutta infektioiden 
aiheuttajana niiden merkitys on vähäinen. Suomessa esiintyvä alkueläin, Toxoplasma 
gondii voi kuitenkin aiheuttaa esimerkiksi keskenmenon tai sikiövaurioita. Prioneilla, 
jotka ovat pieniä valkuaisainemolekyylejä, ei ole mikrobeille ominaista DNA:ta eikä 
RNA:ta. Niillä on kuitenkin taudinaiheuttamiskyky. Prionien aiheuttamana tauti on esi-
merkiksi hullun lehmän tauti. Tavanomaiset desinfektioaineet ja sterilointimenetelmät ei-
vät tehoa niihin, koska ne eivät ole eläviä taudinaiheuttajia. Niitä ei voi tappaa, vaan ne 
täytyy tehdä tehottomiksi. (Hirvonen ym. 2008, 103–104.) 
 
3.5 Suun normaalifloora ja biofilmi 
 
Terveessä suussa kasvaa suuri joukko erilaisia mikrobeja eli bakteereja, viruksia ja sie-
niä. Tätä kutsutaan suun normaaliflooraksi. Terveessä suussa normaaliflooran mikrobit 
eivät aiheuta ongelmia vaan estävät haitallisten mikrobien lisääntymistä. (Suun mikro-
bien yhteys yleisterveyteen n.d.) Suu on suorassa yhteydessä kehon ulkopuoliseen 
maailmaan, ja sinne asettuu jo lapsuudessa runsas mikrobisto.  Suun infektiosairaudet 
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syntyvät tavallisesti joidenkin opportunististen, patogeenisten mikrobien lisääntymisen, 
suun kudosten pinnalle muodostuvan biofilmin ja kudosinvaasion (syövän leviäminen 
terveeseen kudokseen) seurauksena. (Suun mikrobien yhteys yleisterveyteen n.d.) 
 
Biofilmillä tarkoitetaan mikrobien muodostamaa järjestynyttä rakennetta, joka on kiinnit-
tynyt elolliseen tai elottomaan pintaan. Hammaskaries on hyvä esimerkki biofilmi-infek-
tiosta, sillä se on pitkäaikainen infektiosairaus, jonka hoito on yleensä tehotonta tavan-
omaisilla lääkkeillä. (Bakteeribiofilmit infektiotaudeissa. n.d.) Biofilmissä on kalvomainen 
rakenne, joka suojaa mikrobeja ulkopuolisilta uhilta ja ärsykkeiltä. Kalvomainen rakenne 
voi muodostua useista kerroksista, joiden alla mikrobit voivat säilyä suojassa vuosia. 
Biofilmissä on mikrobeja, niiden muodostamia polysakkarideja, eli suurimolekyylisiä hii-
lihydraatteja (muodostuvat yksinkertaisista sokerimolekyyleistä), proteiineja sekä vita-
miineja. Biofilmin syntymiseen tarvitaan alustamateriaali, esimerkiksi muovi- tai teräs-
pinta. Mitä karkeampi pinta on, sitä helpommin biofilmiä alkaa kiinnittyä pinnalle. (Hirvo-
nen ym. 2008, 157; Hedman ym. 2011, 405.) Esimerkiksi huonosti sopivat ja karheat 
paikat, proteesit ja oikomiskojeet ovat hyviä mikro-organismien kasvualustoja. Huonosti 
hoidetut proteesit voivat toimia vanhuksen suun infektiokeskuksena. (Huovinen ym. 
2003, 342; Hedman ym. 2011, 404.) 
 
Jotta biofilmi saadaan pois, sen pinta pitää saada rikottua. Normaali desinfektio poistaa 
vain kalvon päällä olevat mikrobit ja tästä syystä myös mekaaninen puhdistus (esimer-
kiksi harjaaminen tai ultraäänilaitteen käyttö) ovat tarpeellisia keinoja. (Hirvonen ym. 
2008, 157.)  
 
Biofilmiin vaikuttavia aineita ovat kompleksointiaineet eli vedenpehmentimet (EDTA ja 
NTA), emäksiset aineet, alkoholit, glutaarialdehydi ja kloramiini. Kun taas hypokloriitti, 
kvaternaaliset ammoniumyhdisteet (kvatit) ja happamat aineet eivät tehoa biofilmiin. 
(Hirvonen ym. 2008, 157.) 
 
3.6 Suun taudinaiheuttajat 
 
3.6.1 Kariesbakteerit 
 
Hampaiden reikiintymisen (karies) syntyyn vaikuttavat suussa kasvavat bakteerit. Ka-
riesta aiheuttavat bakteerit kiinnittyvät hampaan pintaan ja tuottavat happoja ravinnon 
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sokereista aineenvaihduntatuotteena. Kariesbakteerit viihtyvät hyvin happamassa ym-
päristössä ja lisääntyvät siinä entisestään. Karieksen kehittymiseen vaikuttavat useat eri 
bakteerit: eniten luotettavaa tutkimusnäyttöä on saatu Streptococcus mutans-baktee-
reista ja laktobasilleista. (Suun mikrobit n.d.) 
 
3.6.2 Streptococcus mutans, hammasplakki, laktobasillit, parodontiitti ja hiivasieni 
 
Streptococcus mutans ilmaantuu suuhun usein ensimmäisten maitohampaiden puhkea-
misen jälkeen. Bakteeri saadaan yleensä tartuntana (sylkikontaktina) läheisiltä aikuisilta 
tai leikkitovereilta. Maitohampaistosta Streptococcus mutans-bakteerit siirtyvät esimer-
kiksi syljen tai hammasharjan avulla puhkeaviin pysyviin hampaisiin. Näiden bakteerien 
määrää suussa lisäävät muun muassa voimakas infektio lapsuudessa, runsas sokerin-
käyttö, huono suuhygienia, oikomislaitteet ja osittain puhjenneet viisaudenhampaat sekä 
osa- ja kokoproteesit. (Suun mikrobit n.d.) 
 
Laktobasillit kuuluvat hammasplakin normaaleihin bakteereihin. Niiden osuus plakissa 
on terveessä suussa vähäinen. Hammasplakki on hampaan pinnalle kertyvien baktee-
rien ja niiden tuottamien aineenvaihduntatuotteiden muodostamaa biofilmiä. Biofilmi toi-
mii laktobasillien ravintona ja samalla helpottaa bakteerien kiinnittymistä hampaan pin-
taan. (Suun mikrobit n.d.) Laktobasillit lisääntyvät nopeammin kuin muut bakteerit, koska 
karieksen kehittyessä syljen, plakin ja hampaassa olevan kariesvaurion pH laskee. 
Usein toistuva pH:n lasku (esimerkiksi tiheä sokerin käyttö) lisää laktobasillien määrää. 
Reikiintyneessä hampaassa suuri osa bakteereista on laktobasilleja. (Suun mikrobit n.d.) 
 
Plakista on viljelty kaikkiaan yli 500 erilaista bakteeria. Parodontiittibakteerit (eräät ham-
paiden kiinnityskudossairauksia aiheuttavat bakteerit) tarttuvat lapsen suuhun hänen 
vanhemmaltaan, jolla on hampaiden bakteerien aiheuttama kiinnityskudossairaus. Muun 
muassa Actinobacillus actinomycetemcomitans ja Prevotella nigrescens ovat tällaisia 
bakteereja. (Suun mikrobit n.d.) 
 
Parodontiitin eli kiinnityskudostulehduksen tartuntalähteenä toimii plakki, suun limakal-
vot ja toisen ihmisen sylki. Ja vaikka vakiintunut bakteeristo hylkiikin yleensä uusia bak-
teereita, parodontiittibakteeritartunta on mahdollista saada myös aikuisiällä. Esimerkiksi 
Porphyromonas gingivalis voi ilmaantua suunflooraan aikuiskontakteista. Valtaosalta ai-
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kuisikäisistä parodontiittipotilaista sitä löytyy ientaskujen lisäksi syljestä ja suun limakal-
voilta. Sitä tavataan kuitenkin harvoin henkilöllä, jonka ienterveys on hyvä. (Suun mikro-
bit n.d.) 
 
Hiivasientä esiintyy osana normaalikasvustoa suun limakalvolla 40–45 prosentilla väes-
töstä ja jopa terveen lapsen suun normaalifloorassa. Candida albicans on suun sieni-
infektion tavallisin aiheuttaja. Tälle infektiolle altistavat muun muassa kuiva suu, toistuvat 
antibioottilääkitykset ja heikentynyt vastustuskyky. (Suun mikrobit n.d.) 
 
Kiinnostavaa oli eritoten, miten eri puhdistusmetodit puhdistaisivat näitä mikrobien yli-
kasvustoja proteesien pinnasta. Suussa siis ei ole hyviksiä ja pahiksia, on vain joidenkin 
bakteerien, sienten tai virusten ylikansoitusta. Näiden mikrobien analysoitiin ja tunnistuk-
seen tarvitsimme erityisen laitteen, josta kerromme lisää myöhemmin. 
 
3.7 Suojavarusteet näytteiden otossa ja puhdistuskokeissa 
 
Suu-nenäsuojus sekä suojalasit suojaavat työntekijää roiskeilta. Suojakäsineet on tar-
koitettu suojaamaan käsiä likaantumiselta tai käytettäviltä kemikaaleilta. Suojakäsinei-
den materiaaleja ovat luonnonkumi eli lateksi, vinyyli ja nitriili. Parhaan suojan käsien 
likaantumista vastaan antavat lateksista valmistetut käsineet. Lateksipartikkeleiden ma-
tala pitoisuus kertoo, että käsine ei altista käyttäjäänsä liikaa herkistävälle luonnonkumi-
proteiinille. Vinyylikäsineet ovat hyvä vaihtoehto silloin kun työtekijän tai potilaan herkis-
tyminen lateksille, estää lateksikäsineiden käytön. Vinyylikäsine on eheydeltään, kestä-
vyydeltään ja istuvuudeltaan huonompi kuin lateksikäsine. Nitriilikäsineet suojaavat 
useilta haitallisilta kemikaaleilta. Nitriilikäsine on kalliimpi vaihtoehto, mutta käsineet kan-
nattaa valita ensisijaisesti käyttötarkoituksen mukaan. (Hirvonen ym. 2008: 113–114.) 
 
Kertakäyttöisiä käsineitä ei pestä eikä desinfioida. Suojakäsineen riisumisen jälkeen kä-
det on aina desinfioitava alkoholihuuhteella, koska käsineen sisällä bakteerit lisääntyvät 
nopeasti. Lateksikäsineiden kuormitus jätteenä on pienempi, koska ne voidaan polttaa 
energiajätteenä muun poltettavaksi kelpaavan jätteen mukana. Vinyylikäsineet täytyy toi-
mittaa kaatopaikalle, koska ne eivät sovellu poltettavaksi. Terveydenhuoltoon ja väli-
nehuoltoon suositellaan puuterittomia käsineitä, koska käsinepuuteri kulkeutuu helposti 
paikasta toiseen. Puuteri on aina huuhdeltava huolellisesti käsistä pois. (Hirvonen ym. 
2008: 114.) 
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Käsien desinfektiolla on tarkoitus poistaa ja tuhota käsistä väliaikainen mikrobifloora, 
joka on joutunut käsiin esimerkiksi likaisilta pinnoilta. Alkoholipitoiset käsihuuhteet ovat 
ihoystävällisempiä kuin saippua, koska niissä on hoitavia ainesosia, esimerkiksi glysero-
lia. Kuiville käsille hierotaan käsihuuhdetta siten, että koko käsien alue, myös sormen-
päät ja -välit, kynsien aluset ja peukalot ovat desinfektioaineen peitossa. Käsiä hierotaan 
yhteen, kunnes ne ovat kuivat. (Hirvonen ym. 2008: 117.) 
 
Melua tuottavia laitteita voidaan koteloida tai niiden alle voidaan asentaa värähtelyä alen-
tavia kumitossuja. Tämä on hyvä apukeino etenkin ultraäänipesulaitteiden aiheuttaman 
sirinän vaimentamiseen. Melu saattaa aiheuttaa tilapäisen tai pysyvän kuulovaurion. 
Hetkellinen melu voi aiheuttaa tilapäisen kuulonalennuksen, mutta pyysyvä vaurio kehit-
tyy vuosien altistumisen seurauksena. Vaurion syntyyn vaikuttavat melun voimakkuus, 
kesto, toistuvuus ja yksilöllinen herkkyys. Meluvammoja voidaan ehkäistä käyttämällä 
kuulosuojaimia. (Hirvonen ym. 2008: 378.)  
 
3.8 Puhdistuksen eri tasot ja tarvikehuolto 
 
Välineistön puhtausvaatimukset määräytyvät käyttötarkoituksen mukaan. Esimerkiksi ti-
lanteissa, joissa riittää tehdaspuhdas väline, ei ole syytä käyttää steriloituja tuotteita. Mi-
käli steriilejä välineitä tarvitaan, täytyy koko toimenpiteen ajan noudattaa steriiliä puh-
tausastetta. Välineistö voidaan mikrobiologian kannalta luokitella kolmeen pääluokkaan: 
puhdas, desinfioitu ja steriili. (Hirvonen ym. 2008: 125.)  
 
Käsite puhdas voidaan jakaa kahteen alakäsitteeseen: puhdas ja tehdaspuhdas. Puhdas 
tarkoittaa monikäyttöistä välinettä, joka on puhdistettu ja kuivattu, mutta ei ole desinfioitu. 
Tehdaspuhtaan tuotteen raaka-aineiden, pakkauksen ja säilytyksen puhtaudesta vastaa 
valmistaja. Tehdaspuhdas tuote ei sisällä tautia aiheuttavia mikrobeja. Se on usein ker-
takäyttöinen. (Hirvonen ym. 2008: 126.) 
 
Desinfioitu tarkoittaa puhtausastetta, jossa kaikki elomuotoiset mikrobit on tuhottu. Des-
infiointikäsittelyn jälkeen tuotteessa voi olla vain steriloinnilla pois saatavia bakteeri-iti-
öitä. Desinfiointi voidaan tehdä fysikaalisin tai kemiallisin menetelmin. Suositeltavin me-
netelmä on lämpödesinfektio, mutta kaikki eivät kestä lämpöä, joten ne on käsiteltävä 
kemiallisin menetelmin. (Hirvonen ym. 2008: 126.) Jos tuote ei kestä lämpödesinfektiota, 
mutta kestää upotuksen, sille tehdään desinfektioliuos kemikaalin valmistajan välinedes-
infektio-ohjeen mukaisesti. Viileä vesi ja desinfektioaine mitataan kannelliseen astiaan. 
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Kanteen merkitään liuoksen pitoisuus ja säilyvyysaika. Väline upotetaan liuokseen kaut-
taaltaan, niin että välineen kaikki pinnat ovat kosketuksessa desinfektioaineen kanssa. 
Liuotusaikaa tulee noudattaa ja sitä ei saa ylittää. Liotuksen jälkeen väline huuhdellaan 
hyvin juoksevan veden alla ja kuivataan huolellisesti. (Hirvonen ym. 2008: 158.) 
 
High level disinfection eli korkean tason desinfektio (käytetään myös käsitettä nesteste-
rilointi) tuhoaa myös bakteeri-itiöt, mutta muuten menetelmä ei täytä steriili-käsitteen kri-
teerejä, koska tuote ilmakontaminoituu heti, kun koneen ovi avataan. (Hirvonen ym. 
2008: 126.) Glutaarialdehydi ja peretikkahappo pystyvät tuhoamaan elomuotoisten mik-
robien lisäksi niiden itiöt (Hirvonen ym. 2008: 161). 
 
Suurin osa ihmisen taudinaiheuttajista kuolee keittämällä ja kaikki elomuotoiset taudin-
aiheuttajat sekä niiden itiöt tuhoutuvat tehokkaasti steriloimalla. (Hirvonen ym. 2008: 
103.) Steriili tarkoittaa asianmukaisesti puhdistettua, desinfioitua, huollettua, tarkastet-
tua, pakattua, steriloitua ja oikein säilytettyä tuotetta, josta on elomuotoisten mikrobien 
lisäksi tuhottu myös mikrobien itiöt, joko höyryllä, kaasulla, matalalämpöplasmalla, kuu-
malla ilmalla tai säteilyttämällä. Hammashuollossa käytetään termiä steriloitu, joka tar-
koittaa puhdistettua, desinfioitua ja steriloitua tuotetta, jota ei ole pakattu, joten se ei il-
makontaminaation vuoksi pysy steriilinä. (Hirvonen ym. 2008: 126.) 
 
Sterilointi voidaan tehdä höyryautoklaavilla. Autoklaavi on paineastia, jonka täytyy kes-
tää yli kolmen baarin ylipaine ja yhden baarin alipaine, eli tyhjiö. Näin ollen autoklaavin 
rakenteiden on oltava erittäin vahvat. Autoklaavin kammio on tila, johon steriloitavat tuot-
teet laitetaan. Sitä ympäröi vaippa, joka ylläpitää kammion lämpötilaa lämpimän höyryn 
avulla, jota syötetään sekä vaippaan että kammioon jatkuvasti. Autoklaavia lämmitettä-
essä höyry lauhtuu vedeksi, joka poistetaan kammiosta poistoputken kautta ja vaipasta 
lauhdeveden erottimen kautta viemäriin. Autoklaavin tyhjiöpumppua käytetään kammi-
ossa olevan ilman poistoon esityhjiö- ja kuivausvaiheessa. Ohjausjärjestelmä pitää kam-
mion lämpötilan vakiona sterilointilämpötilassa. Kuivausvaiheessa höyryventtiili sulkeu-
tuu ja autoklaaviin imetään tyhjiö. Ohjelmoidun ajan jälkeen kammioon lasketaan puh-
dasta korvausilmaa. (Hirvonen ym. 2008: 76.) 
 
Eri puhdistustasoisia välineitä käytetään erilaisissa toimenpiteissä. Yleisesti voidaan sa-
noa, että ihon ja limakalvon läpäiseviin toimenpiteisiin käytetään steriiliä tuotetta. Kaikkiin 
ihmisen niin sanottuihin luonnollisiin aukkoihin käytetään desinfioituja tai joissain tapauk-
sissa tehdaspuhtaita välineitä. Kun väline ei joudu välittömään kosketukseen potilaan 
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kanssa, riittää, että välineet puhdistetaan ja kuivataan huolella. (Hirvonen ym. 2008: 
126–127.) 
 
Tarvikehuollon onnistumisen kannalta on tärkeää, että kuivaaminen tehdään mahdolli-
simman nopeasti pesun jälkeen. Kuivauksen tarkoituksena on poistaa pesuprosessin 
vesijäämät ja näin estää mikrobien kasvu, sillä mikrobit tarvitsevat kosteutta elämiseen 
ja lisääntymiseen. Mikrobien kasvun on todettu alkavan nopeasti pesun ja desinfioinnin 
jälkeen, mikäli väline on kostea ja se säilytetään huoneenlämmössä tai lämpimämmässä 
paikassa. Lämpödesinfioitujen välineiden annetaan jäähtyä rauhassa, jonka jälkeen ne 
pakataan pusseihin tai kannellisiin laatikoihin. (Hirvonen ym. 2008: 177.) 
 
Kuivausmenetelmän valintaan vaikuttavat kuivattavan välineen rakenne, materiaalin 
lämmönsietokyky ja käytössä oleva laitteisto. Kuivauslaitteita on useita malleja esimer-
kiksi kuivaustunnelit ja kuivauskaapit. Koneellinen kuivaus on ensisijainen menetelmä, 
sillä se on tehokkaampi ja aseptisempi kuin käsin kuivaaminen. Kuivaajan käsistä eritty-
vät mikrobit kontaminoivat pestyn välineen helposti. Käsin kuivattaessa voidaan käyttää 
puhdasta paineilmapistoolia, mikrokuituliinoja ja teollisuudessa käytettäviä kertakäyttöi-
siä kuituliinoja. Puuvillaliinoja ei kannata käyttää niistä irtoavien partikkelien vuoksi. (Hir-
vonen ym. 2008: 178.) Puhtaalla paineilmalla kuivaaminen soveltuu lähes kaikille väli-
neille.  (Hirvonen ym. 2008: 179.) Puhdas väline voi kontaminoitua helposti ja syynä on 
usein desinfioimattomat kädet tai välineen putoaminen (Hirvonen ym. 2008: 180). 
 
Pintadesinfektioon soveltuvat hyvin alkoholi-tensidiyhdisteet. Työpäivän lopuksi pyyhi-
tään desinfioivalla aineella kohteet ja pinnat, joihin on joutunut eritteitä joko roiskeista tai 
likaisista käsistä. (Hirvonen ym. 2008: 255.) 
 
3.9 Puhdistustestissä käytettävät välineet 
 
Ultraäänipuhdistus on erittäin tehokas ja nopea menetelmä herkkien sekä vaikeasti puh-
distettavien instrumenttien pesuun. Sen teho perustuu nesteessä olevien ilmakuplien ai-
heuttamiin, yli 700 baarin paineaaltoihin. Pesussa kappaleen pinnassa syntyvät mikro-
skooppisen pienet kavitaatiokuplat saavat aikaan voimakkaita paineiskuja. Kuplat toimi-
vat kuin pienet harjat, jotka irrottavat tehokkaasti kaikkia epäpuhtauksia vahingoittamatta 
kuitenkaan puhdistettavan kappaleen pintaa. Pesun väliaineeksi tarvitaan nestettä. Ult-
raäänipesu irrottaa lian, mutta ei siirrä sitä kappaleen pinnalta tai ahtaasta paikasta. (Hir-
vonen ym. 2008: 164.) Entsyymipesuaine ja lämpötila tehostavat pesua (Hirvonen ym. 
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2008: 166). Yleisesti käytetty ultraäänipesuaika on 5-10 minuuttia, mutta se voi olla jopa 
30 minuuttia kappaleen likaisuuden tai vaikean puhdistettavuuden mukaan (Hirvonen 
ym. 2008: 167). 
 
Ultraäänilaitteen pesuteho saattaa laskea laitteen ikääntyessä. Tietyt materiaalit kuten 
silikoni ja muovi imevät energiaa ja jos puhdistettava kuorma sisältää paljon näitä mate-
riaaleja, voi pesutulos olla heikko. Ultraäänilaitteessa voi käyttää indikaattoriampullia, 
joka sisältää kavitaatiohelmiä, jotka kavitaation vaikutuksesta reagoivat kemiallisesti, 
muuttaen sen värin vihreästä keltaiseksi. Jos pesuteho on huono, väri ei muutu. (Hirvo-
nen ym. 2008: 166.) 
 
Vesijohtovesi sisältää epäpuhtauksia, jotka yhdistettynä pesuaineen kanssa saattavat 
muodostaa tutkimuksen kannalta sopimattomia, välineistöön sitoutuvia epäpuhtauksia. 
Tästä syystä joskus pesuaineiden valmistajat suosittelevat puhdistetun veden, eli aquan 
käyttöä pesuaineliuoksissa. Aqua on puhdistettua vettä, joka on tehty vesijohtovedestä 
poistamalla epäpuhtaudet käänteisosmoottisesti kalvon avulla. Laboratoriopuhdistuk-
sessa käytetään myös tislattua vettä ja deionisoitua vettä. Huuhteluihin käytetään run-
saasti lämmintä juoksevaa vettä, jolloin niistä poistuu pesuainejäämät. Välineiden viimei-
set huuhtelut tehdään juoksevalla, puhdistetulla joko tislatulla tai ionivaihdetulla vedellä. 
(Hirvonen ym. 2008: 260.) 
 
Tislauksessa vedelle tapahtuu kaksi olomuodon muutosta: haihtuminen ja lauhtuminen. 
Tislauksen puhdistuskyky perustuu siihen, että veden höyrystyessä kaikki mekaaniset 
epäpuhtaudet ja veteen liuenneena olevat suolat jäävät tislaimen kuumennuskolonnin 
pohjalle. Samalla veden lämpötila on niin korkea, että mikrobiologiselle toiminnalle ei ole 
edellytyksiä. (Hirvonen – Karhumäki – Tuominen 2008: 56.) 
 
Testissä käytetyt välineet: 
 ultraäänilaite 3 kpl, kytkettiin sähkövirtaan 
 otsonaattori, kytkettiin vesipisteeseen ja sähkövirtaan 
 puhdistusaineet: Nitradine-puhdistustabletti, IsoDent-proteesinpuhdistusaine, 
Fairy-astianpesuaine, suola 
 tislattu vesi, 20 litraa 
 muovipusseja 
 ohutta muovikelmua 
 kertakäyttökäsineet, hengityssuojaimet, korvatulpat, suojalasit, suojatakit 
18 
 
  
 dekantterilasit, jokaiselle proteesille oma 
 proteesiharjat, jokaiselle proteesille oma 
 pinsetit, jokaiselle proteesille oma 
 verimaljat (yleisverimalja) 
 geelikuljetusputket 
 käsien desinfiointiaine, desinfiointiaine pinnoille ja desinfiointiaine välineille 
 MALDI-TOF-levyt 
 tarrakoodit 
 styrox-laatikko kuljetusta varten 
 ajastimet 
 Kanisterit tislatulle vedelle ja suolavedelle 
 lämpökaappi bakteerien viljelyä varten 
 hajotustikut, bakteerien hajottamista varten verimaljoilla 
 kello 
 
3.10 Näytteenotto, viljely sekä aseptiikka  
 
Näytteenottajan toimintaa ohjaa aseptinen omatunto joka tarkoittaa, että hän noudattaa 
aseptista työjärjestystä ja aseptisia periaatteita ilman ulkopuolista valvontaa (Matikainen 
– Miettinen – Wasström 2016: 26). Näytteenottaja huolehtii, että esimerkiksi neulat ja 
näytteenottotikut eivät pääse kontaminoitumaan ennen näytteenottoa. Tämän vuoksi tar-
kistetaan, että näytteenottotikkujen viimeinen käyttöpäivä on voimassa, pakkaus kuiva 
ja ehjä. Pakkaus on myös avattava oikein. Mikäli kuitenkin käytettävät välineet kontami-
noituvat on ne hävitettävä ja otettava uudet käyttöön (Matikainen – Miettinen – Wasström 
2016: 27-28). Etenimme näiden aseptisten periaatteiden ja toimintojen mukaan. 
 
Näytteenotto- ja viljelyprosessiimme valikoituivat tehdaspuhtaat välineet, sillä ne sovel-
tuvat näytteenottoon silloin, kun ihoa tai limakalvoa ei läpäistä. Näytteenottajan tärkein 
aseptinen toimenpide on käsien desinfektio eli desinfiointi ennen jokaista näytteenottoa 
(Matikainen – Miettinen – Wasström 2016: 28). Tämän otimme myös huomioon jokaisen 
potilaan ja näytteen kohdalla. Kädet pestiin huolellisesti saippualla ja desinfioitiin kä-
sihuuhteella. Näytteenottaja ja näytteenhakija desinfioivat kätensä ja laittoivat aina uudet 
suojakäsineet käteensä, kun olivat luovuttaneet näytteen tai proteesin seuraavalle hen-
kilölle (Kuvio 1.). Käsineiden on oltava aina näytteenotto- ja asiakaskohtaisia (Matikainen 
ym. 2016: 25). 
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Kuvio 1. Suojakäsineet riisuttiin ja puettiin oikeaoppisesti 
 
Työasuina käytettiin siistejä valkoisia työtakkeja, suoja-asusteina talkittomia suojakäsi-
neitä, roiskeilta suojaavia suojalaseja, umpinaisia työkenkiä sekä suu-nenäsuojuksia. 
Suu-nenäsuojus suojasi suojalasien tavoin näytteenottajaa eriteroiskeilta sekä pisara- 
että ilmatartunnoilta (Matikainen 2016: 26). Simulaatiopäivänä huomattiin, että roiskeita 
syntyi esimerkiksi mekaanisen harjauksen aikana, siksi silmien ja suun suojaaminen oli 
tarpeellista. Ultraäänilaitteen melulta suojauduttiin korvatulpilla. 
 
Bakteerinäytteenotto- ja kuljetusputket eli geelikuljetusputket olivat näytteiden kuljetuk-
seen tarkoitettuja, steriilejä näyteputkia ja ne valikoituivat tutkielmaan kuljetusta helpot-
tavan ominaisuutensa vuoksi. Geelikuljetusputki säilytettiin käyttämättömänä huoneen-
lämmössä (Matikainen 2016: 119). Geelikuljetusputkeen sisältyi näytteenottotikku, kul-
jetusputki ja bakteerit säilyttävä geeli. 
 
Viljely elatusainemaljoille tehtiin kolmivaiheisena hajotusviljelmänä. Ensimmäisenä mal-
jalle tehtiin tiheän levityksen alue näytteenottotikulla puolikkaalle maljan pinnasta (geeli-
kuljetustikulla). Tikkua pyöritettiin samanaikaisesti. Viljelysauvalla eli puhtaalla, kapealla 
muovitikulla vedettiin ensimmäisessä vaiheessa tehdyltä tiheältä levitysalueelta toinen 
harvempi hajotus puolikkaalle puhtaalle elatusainemaljan pinnalle. Kolmas hajotus aloi-
tettiin vetämällä toisen hajotuksen yli ja jatkamalla lopulle puhtaalle maljapinnalle (Mati-
kainen 2016: 118). 
 
Tässä testissä käytettiin huoneilma-atmosfäärilämpökaappia ja lämpötilan tuli olla 35-37 
asteista. (Matikainen 2016: 118; Kartastenpää-Wihlman 2016.) Normaalisti kliinisissä la-
boratorioissa nielu- ja suunäytteet kasvatetaan hiilidioksidiatmosfäärissä, koska muun 
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muassa streptokokit viihtyvät hiilidioksidissa. Malja laitettiin lämpökaappiin kansi alas-
päin. Tällä estettiin bakteerien kasvusta syntyvän kosteuden tiivistyminen kanteen ja pu-
toaminen bakteerikasvuston päälle pilaten sitä. 
 
3.11 Akryylimuovi materiaalina hammastekniikassa 
 
Hammastekniikassa käytetään yleisesti kolmenlaisia akryyleja; keittoakryyli, kylmäak-
ryyli ja valokovetteinen akryyli. Irrotettavien hammasproteesien ienalue-materiaaleina on 
joko keitto- tai kylmäakryyli. Molemmat akryylit valmistetaan polymeeri-jauhetta (polyme-
tylmetakrylaatti/PMMA) ja monomeeri-nestettä (metylmetakrylaatti/MMA) yhdistämällä 
(reaktio: polymeroituminen). Keittoakryylin reaktio käynnistyy lämmön avulla ja kylmäak-
ryylin reaktio kemiallisesti. Lämpöpolymeroidusta akryylistä käytetään sanaa keittoak-
ryyli, sillä keittäminen on useimmissa laboratoriossa yleisin tapa polymeroinnin suoritta-
miseen. (Hammastekninen materiaalioppi 1 1994.) 
 
Akryylin etuina pidetään helppotyöstöisyyttä, esteettisesti korkeatasoisuutta, korkeakiil-
toisuutta, väriskaalan monipuolisuutta limakalvoissa ja hampaissa, sekä helppoa ja ke-
miallista korjattavuutta. Haittoina koetaan sisäisiä jännityksiä, jotka voivat aiheuttaa 
vääntymisiä. Vanhetessaan akryyli kerää sisäänsä mikrohuokoisuutensa takia kosteutta 
ja mikro-organismeja. Purentarasituksessa akryyli koetaan liian kuluvaksi materiaaliksi. 
(Hammastekninen materiaalioppi 1 1994.) 
 
Polymeroinnin aikana tapahtuu 60 asteeseen noustessa laajenemista noin neljä prosent-
tia. Polymeroituessaan aine supistuu noin kuusi prosenttia ja jäähtyessäänkin kappale 
supistuu vielä noin 0,5 prosenttia. Näiden supistumisten seurauksena on sisäisten jän-
nitysten syntyminen. Liiallinen monomeerinesteen käyttö aiheuttaa kappaleeseen taval-
lista suuremman supistumisen. Vaaratilanteita syntyy esimerkiksi proteesin kuumennus-
vaiheessa; liian nopea kuumennus tuo epähomogeenisen kuumenemisen ja sitä kautta 
epätasaisen polymeroitumisen. Joutuessaan kosketuksiin monomeerinesteen kanssa 
akryylipintaan tulee jännityksiä. Varsinkin proteesien korjaustilanteissa, näitä ilmenee, 
kun korjaus suoritetaan keittoakryylilla. Vaihtoehtoisesti korjausmateriaalina käytetään 
kylmäakryyliä. Kun ongelmia ilmenee, on turvallisinta uusia koko materiaali, eikä vain 
osaa kappaleesta. (Hammastekninen materiaalioppi 1 1994.) 
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Myös pitkäaikainen kuivana säilyttäminen - joskus yökin, jonka ajan proteesi saat-
taa olla potilaalta pois suusta ja kuivana pöydällä, on riittävän pitkä kuivuusjakso 
jos aineessa on runsaasti jännityksiä - saattaa aiheuttaa muuttumista. Tämän takia 
on muistutettava potilasta pitämään proteesinsa kosteana, jos se ei ole käytössä: 
se on pistettävä veteen lasiin tai muuhun astiaan. (Hammastekninen materiaa-
lioppi 1 1994.) 
 
Akryylit voivat saada aikaan suussa limakalvomuutoksia; tulehduksia epiteelissä, akuut-
teja ja kroonisia tulehduksia sekä muutoksia syvemmällä sidekudoksessa. On vaikea 
eritellä, missä määrin muutokset ovat juuri akryylistä johtuvia ja sen materiaalisten omi-
naisuuksien vaikutuksesta syntyneitä. On myös vaikea eritellä, missä määrin esimerkiksi 
mekaaninen ärsytys ja muuttuneet suun hygieniaolosuhteet ovat vaikuttaneet asiaan. 
(Hammastekninen materiaalioppi 1 1994.) 
 
Kliinisen kokemuksen ja teoreettisen ja kokeellisten tutkimusten kautta on tultu siihen 
tulokseen, että akryyliä ei saa saattaa kiinteään pysyvään kosketukseen limakalvon pin-
nalle. Akryylin käyttö kiinteissä kruunu- ja siltaproteeseissa on rajoitettava sellaisille pin-
noille, etteivät ne pääse lepäämään välittömässä kosketuksessa limakalvon pinnalla. 
Kiinteille limakalvon kosketuskohdille on aina sijoitettava posliini- tai metallipinta, jottei 
niistä syntyisi tulehdusriskiä limakalvoille. (Hammastekninen materiaalioppi 1 1994.) 
 
4 Vanhus ja suu 
 
4.1 Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista suunhoidosta ja vanhuksen oikeuksista 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-
palveluista laki määrittelee Suomessa vanhuksiin kohdistuvan hoidon ja tuen, joiden mu-
kaan ikääntynyttä väestöä hoidetaan tasa-arvoisesti. Tämä laki sisällyttää paljon asetuk-
sia, joissa suunterveydenhuolto kuuluu olennaisena osana kokonaisuuteen. Lain tarkoi-
tuksena on:  
1) Tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä 
suoriutumista; 2) parantaa ikääntyneen väestön mahdollisuutta osallistua elin-
oloihinsa vaikuttavien päätösten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittä-
miseen kunnassa; 3) parantaa iäkkään henkilön mahdollisuutta saada laadukkaita 
sosiaali- ja terveyspalveluja sekä ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen käyt-
töön yksilöllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittävän ajoissa silloin, kun hänen hei-
kentynyt toimintakykynsä sitä edellyttää; sekä 4) vahvistaa iäkkään henkilön mah-
dollisuutta vaikuttaa hänelle järjestettävien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöön 
ja toteuttamistapaan sekä osaltaan päättää niitä koskevista valinnoista. (Laki 
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ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 § 1.) 
 
Laissa säädetään muun muassa kuntien velvollisuudesta pitää huolta ikääntyneen vä-
estönsä hyvinvoinnista sekä tukea itsenäistä työskentelyä. Kuntien on tarjottava ikään-
tyneelle yksilöllisiä, laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekä tehtävä yhteistyötä 
kunnassa toimivien ikääntyneen väestön hyvinvointia edistävien järjestöjen, yritysten tai 
muiden vastaavien tahojen kanssa, jotka tarjoavat hyvinvointiin, terveyteen ja toiminta-
kykyyn liittyviä palveluja. Kuntien velvollisuutena on myös laatia suunnitelma ikäänty-
neelle väestölle, joka painottaa muun muassa ikäihmisen kuntoutumista edistävää toi-
mintaa. Kunnan tulee järjestää ikääntyneelle ihmiselle suunnatut palvelut niin, että ne 
ovat tasavertaisesti lähellä asiakkaitaan.  
 
Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen, 
gerontologisen hoito- ja sosiaalityön, geriatrian, lääkehoidon, ravitsemuksen, mo-
nialaisen kuntoutuksen sekä suun terveydenhuollon alalta. (Laki ikääntyneen vä-
estön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
980/2012 § 10.) 
 
Palvelun tarpeiden selvittämisessä otetaan huomioon iäkkään henkilön fyysiset, psyyk-
kiset, kognitiiviset ja sosiaaliset kyvyt, esteettömyys, asumisen turvallisuus ja lähipalve-
lujen saatavuus. Vuosittain sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tulee tarkistaa iäk-
käiden tarvitsemien palvelujen riittävyyttä ja laatua omalla alueellaan. Laadun ja riittä-
vyyden takaamiseksi kerätään palautetta palvelua käyttäviltä henkilöiltä (omaiset, iäk-
käät sekä kunnan henkilöstö), jotka arvioivat tarjottuja palveluita (Laki ikääntyneen vä-
estön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 
§ 6). Toimintayksikössä eli esimerkiksi palvelutalossa ja vanhainkodissa on oltava riittä-
västi henkilöstöä kaikkina vuorokauden aikoina, mikäli iäkkäiden toimintakyky niin vaatii.  
 
Yksikössä on oltava johtaja.  
Toimintaa on johdettava siten, että se tukee laadukasta asiakaslähtöisten sosiaali- 
ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan työotteen edistämistä, eri viran-
omaisten ja ammattiryhmien yhteistyötä sekä toimintatapojen kehittämistä. (Laki 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 § 21.) 
 
Laki säätää tapahtuvaksi muun muassa seuraavaa: 
1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistämiseen sekä sai-
rauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkäisyyn tähtäävä ohjaus; 2) ikäänty-
neen väestön terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestä aiheutuvien sosiaalis-
ten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyvä varhainen tuki. (Laki 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 § 12.)  
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5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itse-
näistä suoriutumista edistävien palvelujen käyttöön. (Laki ikääntyneen väestön toi-
mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 
12.)  
 
Kunnan on tarjottava viipymättä selvitystä ja saatettava loppuun, mikäli  
12 §:ssä tarkoitetun toiminnan yhteydessä on yhdessä iäkkään henkilön kanssa 
arvioitu, että hän tarvitsee säännöllisesti apua toimintakykynsä tukemiseksi tai 
suoriutuakseen tavanomaisista elämän toiminnoista. (Laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 
§ 15.) 
 
Kyseisessä laissa tarkoitetaan: 
1) ikääntyneellä väestöllä vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevaa väes-
töä; 2) iäkkäällä henkilöllä henkilöä, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai 
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisäänty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään 
liittyvän rappeutumisen johdosta; 3) toimintayksiköllä julkisen tai yksityisen palve-
luntuottajan ylläpitämää toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai 
terveyspalveluja pääasiassa iäkkäille henkilöille siten, että palvelut toteutetaan 
palveluntuottajan tiloissa tai iäkkään henkilön yksityiskodissa. (Laki ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
980/2012 § 3.) 
 
4.2 Yleisimmät sairaudet ikääntyneen suussa 
 
Vanhusten yleisimmistä suun sairauksista monet ovat hitaasti eteneviä ja kroonisia ei-
vätkä useastikaan näy tai oireile sairauden alkuvaiheilla. Vanhusten kipuja, kunnon ja 
terveyden huonotumista sekä oireita ei usein osata yhdistää bakteereille avoimena in-
fektioporttina toimivaan suuhun. Yleisimmät suuhun liittyvät sairaudet ja vaivat vanhuk-
silla ovat aiemmin mainitut: sieni-infektiot, huonosti istuvista proteeseista johtuvat paino-
haavaumat, parodontiitti, hammaskaries, suusyöpä sekä lääkkeistä johtuva suun kui-
vuus. (Tilvis ym. 2010: 308-309.)  
 
Ikääntyneellä ja etenkin huonokuntoisella vanhuksella moni suun sairaus voi hoitamat-
tomana johtaa esimerkiksi vakavaan tulehdukseen tai keuhkokuumeeseen.  On tutkittu, 
että henkilön eliniänodote näyttää pitenevän, jos omia hampaita löytyy runsaasti, eikä 
hampaiden akuutteja infektioita ole todettu. Koska säryt, arkuus ja kipu vaikuttavat ihmi-
sen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja elämästä nauttimiseen sekä ruokahaluun, tulisi 
terveyttä ylläpitää ja edistää mahdollisuuksien mukaan parhain olemassa olevin keinoin 
(Autonen-Honkonen 2014: 98). 
 
Laitosvanhusten suun ja hampaiden hoito on monessa paikassa edelleenkin huonossa 
tilassa, vaikka hoitolaitosten henkilökunnalla on erityinen rooli suun hoidossa. Koska 
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suurin osa vanhainkotien, palvelutalojen ja hoitolaitoksien asukkaista ei useinkaan ky-
kene heikkenevän motoriikkansa vuoksi hallitsemaan itsenäisesti suun kunnon ylläpitä-
mistä on hoitajan apu, asenne ja ymmärrys merkittävä tekijä (Autonen-Honkonen 2014: 
98). 
 
Proteesistomatiittia ilmenee sekä koko- että osaproteesien käyttäjillä. Proteesistomatiitti 
sijaitsee yleisimmin paikoissa, joissa proteesin kosketuspinta-ala tai kontakti on laajim-
millaan; suulaessa, yläleuassa, tarkasti proteesin rajaamalla alueella.  Proteesistomatii-
tissa proteesin materiaalit esimerkiksi akryyli tai osaproteesien metalliranka, eivät 
yleensä aiheuta allergista reaktiota (A. Arndt, The Mouth diagnosis and treatment, 1998: 
31) vaan se on tulehdustila, jonka aiheuttaa proteesin pintaan kertynyt mikrobikasvusto. 
Yleensä proteesistomatiittia epäiltäessä diagnosoidaan mahdollinen Candida eli hiiva, 
joka helposti löytyy tulehduksen yhteydessä. Oireina ovat vahva punoitus, turvotus ja 
joillakin saattaa tuntua kirvelyä ja polttelua proteesin kontaktikohdissa.  Hoitona on sään-
nöllinen ja huolellinen suun sekä proteesin puhdistaminen oikeilla aineilla sekä hiiva-
sieni-infektion hoito. Proteesistomatiitin aiheuttama tulehdus suussa voi hellittää myös 
pohjaamalla proteesi uudestaan tai pitämällä taukoa (esimerkiksi yön yli tai muutama 
tunti päivässä) proteesien käytössä, jolloin limakalvon annetaan rauhoittua jatkuvasti 
kosketuksissa olevista proteesin osista. Tulehdustila voi altistaa helpommin muille suun 
sairauksille tai sieni-infektioille, jos oireita ei hoideta. Pitkään hoitamaton proteesistoma-
tiitti yhdessä muiden suun sairauksien kanssa voi johtaa vakavien sairauksien, kuten 
sydän- ja verisuonisairauksien syntyyn tai papillaariseen hyperplasiaan, eli pehmyt-
kudoksen liikakasvuun. Tutkimuksissa on todettu, että hampaattomuus erityisesti pro-
teesistomatiitin yhteydessä on yhtä suuri riski sydän- ja verisuonitaudeille, kuin parodon-
tiitti (Meurman ym. 2008: 678, 684,906). 
 
Suun sieni-infektioilla viitataan yleensä hiivasieni-infektioihin. Hiivainfektioiden aiheutta-
jista Candida albicans on yleisin. Se kuuluu osana suun normaaliflooraan ja sitä löytyy 
melkein puolella suomalaisväestöstä. Sieni-infektio on opportunistinen ja kasvaa hel-
posti kosteassa ja lämpimässä paikassa iholla ja limakalvoilla pinnallisesti. Candida al-
bicansin liikakasvua tapahtuu helposti, jos esimerkiksi suun normaalifloorassa ilmenee 
muutoksia. Yleinen terveydellinen tila sekä suusta huolehtimatta jättäminen voi vaikuttaa 
Candida albicansin kasvuun. Erityisesti irrotettavien proteesien käyttäjillä on riski altistua 
sieni-infektiolle ja sen yhteydessä ilmenevälle proteesistomatiitille. Oireita ovat punoitus, 
valekatteinen limakalvo, sammas, kuumotus, polttelu ja kirvely, aristus ja pahan hajuinen 
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hengitys. (Meurman ym. 2008:936, 937.) Hiivasieni-infektio voi ilmetä monessa muo-
dossa, sillä ne voidaan luokitella akuutteihin ja sekundäärisesti suussa esiintyviin infek-
tioihin. Akuuteissa hiivat näkyvät sammaksen kaltaisina, yleensä valkoisina tai kellertä-
vinä peitteinä, jotka harsolla pyyhkäistäessä paljastavat ärtyneen tai tulehtuneen lima-
kalvon. Kroonisissa tapauksissa Candida albicans saattaa aiheuttaa hyperplastisia (lii-
kakasvu), nodulaarisia (kyhmyinen), plakkimaisia (laikukas) muutoksia tai jopa infektoida 
superinfektiona kerrostuneiden levyepiteelien keratinisoituneita limakalvomuutoksia. 
Krooniseen sieni-infektioon voi liittyä solujen liikakasvun pahanlaatuistumista, joten mah-
dollisia epänormaaleja muutoksia voi ilmetä alueella. Sekundäärisesti suussa ilmenevät 
sieni-infektiot esiintyvät silloin, kun henkilö yleissairaudesta johtuen on saanut suun li-
makalvolle infektion. (Meurman ym. 2008:936-939.) 
 
Ien voi tulehtua, kun bakteerien muodostamat plakkikertymät kerääntyvät ienrajaan sekä 
hammasväleihin. Tulehdusta ja ärsytystä ilmenee helpommin, mikäli ienrajan läheltä löy-
tyy kovaa hammaskiveä. Hammaskivi on biofilmiä, joka toimii bakteereille suotuisana 
pesänä. Hammaskiveä on vaikea puhdistaa. Ientulehduksen eli gingiviitin oireina on pu-
noitusta, turvotusta, verenvuoroa esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydessä sekä 
mahdollisesti pahanhajuista hengitystä ja pahaa makua suussa. Gingiviitti on yleensä 
kiinnityskudossairauksien ensioireilua. Pitkään hoitamattomana gingiviitti voi johtaa pa-
rodontiittiin, jossa tulehdus on tuhonnut kiinnityskudokset täysin. Tärkein ennaltaehkäi-
sevä toimi on säännöllinen hoito. (Hammaslääkäriliitto n.d.) 
 
Parodontiitti on kiinnityskudossairaus, joka on pitkään hoitamattoman ientulehduksen 
seuraus. Parodontiitin käynnistää pitkään kestänyt ientulehdus ja sen kautta muodostu-
nut vahva biofilmi, jossa ientaskuun on kasaantunut parodontiittia aiheuttavia bakteereja. 
Oireina ovat ientaskujen syventyminen, hampaan heiluminen ja heilumisen lisääntymi-
nen ja lopulta hoitamattomana hampaan irtoaminen. Parodontiitti ylläpitää matalaa tu-
lehdustilaa koko kehossa ja se liitetään usein muun muassa sydänsairauksien kehitty-
miseen. Itsehoito, säännöllisesti hammaslääkärillä tai suuhygienistillä poistatettu ham-
maskivi sekä tupakoimattomuus ovat vähimmäisehdot parodontiitin hidastamiselle tai 
jopa sen pysäyttämiselle. (Hammaslääkäriliitto n.d.) 
 
Hammaskaries eli hampaiden reikiintyminen on krooninen infektiosairaus, joka on oireil-
taan yksilöllistä. Hammaskarieksen lisäksi vanhuksilla todetaan runsaasti juurikariesta, 
jossa parodontiitin aiheuttamassa ikenen vetäytymisessä reikiintymistä alkaa ilmaantua 
hampaan juureen. (Tilvis ym. 2010:309.) Karies löytyy suurimmalla osalla ihmisistä ja 
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aiheuttaa tulehduksia, jonka vuoksi säännöllinen suun tarkastus ja itsehoito ovat tar-
peen. Hampaiden reikiintymiselle altistuu helposti jatkuvan napostelun myötä, hampai-
den hoitamattomuuden tai fluorin käyttämättä jättämisen vuoksi. Karies käyttää ravin-
nosta tulleita hiilihydraatteja, erityisesti sokeria ja muodostaa niistä hampaan pinnalla 
happoja. Hampaalla happo liuottaa mineraaleja hammaskiilteestä. Sylki neutraloi hap-
poja, auttaa kiilteen palautumista ja hampaan kovettumista, siksi myös suun kuivuuteen 
tulisi reagoida juomalla säännöllisesti vettä tai käyttämällä apteekeista löytyviä keinosyl-
kivalmisteita. Kariekselle voi altistua helpommin myös tiettyjen sairauksien, kehitysvau-
rion, leuan sädehoidon, muun hoidon, sekä joidenkin lääkitysten yhteydessä, joissa syl-
jen eritys heikkenee tai hampaan pinta vaurioituu normaalia helpommin. Tällöin tulisi 
huolehtia riittävästä fluorin saannista sekä veden ja esimerkiksi erilaisten ksylitoltuottei-
den nauttimisesta. (Hammaslääkäriliitto n.d.) 
 
Suun kuivuus eli hyposalivaatio johtuu syljen erityksen vähenemisestä ja siitä kärsivät 
erityisesti vanhukset. Syljen puuttumisen vuoksi suu muuttuu happamaksi ja hampaiden 
eroosio, reikiintyminen, kiilteen vaurioituminen ja limakalvomuutosten sekä sieni-infekti-
olle altistumisen riski kasvaa. Suun kuivuuteen liittyy usein myös pahanhajuinen hengi-
tys. Muita kuivan suun oireita ovat kielen kirvely, arka suu ja limakalvot, muuttunut ma-
kuaistimus, kuivat huulet sekä sitkeä ja vaahtoava sylki. Myös puheen tuotto sekä niele-
minen vaikeutuvat, jonka vanhus voi kokea hyvin invalidisoivana. (Tilvis ym. 2010:313.)  
Hyposalivaatiossa syljen eritys ei sinällään vähene iän myötä vaan lääkkeiden sivuvai-
kutuksesta, tällaisia ovat esimerkiksi mieliala-, allergia- ja verenpainelääkkeiden erityi-
sesti pitkäaikainen käyttö. Naiset kärsivät miehiä useammin suun kuivuudesta. Henkilöt, 
joilla syljen eritys on voimakkaasti heikentynyt tai puuttuu jopa kokonaan, kuuluvat eri-
tyissairaanhoidon piiriin ja hoito keskittyy suun kosteuttamiseen sekä reikiintymistä ja 
tulehduksia ennaltaehkäisevään toimintaan. (Lahtinen ym. 2006;122(22):2710-6 Duode-
cim; Hammaslääkäriliitto n.d.) 
 
Halitoosi eli pahanhajuinen hengitys saattaa kieliä suussa piilevästä oireesta; suun tu-
lehduksesta, kuivasta suusta tai huonosta suuhygieniasta, jossa esimerkiksi ientulehdus 
tai kieleen kertyneiden bakteerien tuottamat rikkiyhdisteet aiheuttavat pahanhajuista 
hengitystä. Koska bakteerit tarttuvat kaikkiin suussa pidettäviin kojeisiin, voi myös pro-
teesiin tarttua erilaisia hajuja ja makuja. Proteeseja tulisi hoitaa suunhoidon yhteydessä 
niille sopivilla tuotteilla ja menetelmillä, jotta likaisen proteesin bakteerit eivät kerääntyisi 
ongelmaksi jo hoidettuun suuhun. Jatkuva itsehoito, tupakoimattomuus, hammaslangan, 
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fluoritahnan, suuvesien ja kielenpuhdistajien käyttö sekä säännölliset tarkastukset ham-
maslääkärillä tai suuhygienistillä ehkäisevät useimmissa tapauksissa pahanhajuisen 
hengityksen syntyä. (Hammaslääkäriliitto, n.d.) 
 
Suun hoidosta tulisi huolehtia hyvin erityisesti silloin kun suun normaalifloora muuttuu 
vaikkapa sairastumisen vuoksi. Näkyviä ja tuntuvia merkkejä tulisi tarkkailla etenkin van-
hemmalla väestöllä, diabeetikoilla ja syöpäpotilailla, joiden heikkenevä kunto vaikuttaa 
suoraan Candida albicansin aktiivisuuteen. Myös etenkin pitkän antibioottikuurin aikana 
hiivasieni-infektion riski kasvaa. (Olsen ym. Suomen Hammaslääkärilehti, 8/2002:428.) 
Mikäli infektioon liittyviä oireita ilmenee, tulisi tapaus diagnosoida ammattilaisen toimesta 
tämän ohjeistamalla tavalla. (Meurman ym. 2008:936-939.) 
 
Suusyöpä on alkuvaiheessa täysin oireeton. Varhaisoireina voi ilmetä vaaleita limakal-
vomuutoksia, niin sanottuja leukoplakioita tai proteesin sopimattomuutta, jolloin keratini-
soituneet alueet hankaavat proteesin pintaa ja limakalvo ärtyy entisestään lisää. Puheen 
muuttuminen ja vaikeutuminen sekä syljen erityksen lisääntyminen voivat myös olla oi-
reilua suusyövästä, jos kielessä on kasvaimen vuoksi tapahtunut muutosta. Suusyöpä 
etenee nopeasti kaulan alueelle, joten tunnistus tulisi tehdä hyvissä ajoin, lisäksi sen 
tunnistamiseen tarvitaan vähintään säännöllistä hammaslääkärillä käyntiä ja hoitajilta 
sekä omaisilta tarkkaavaisuutta. (Tilvis ym. 2010:313,314.) 
 
4.3 Hammaslääkäriliiton proteesin hoito-ohjeet 
 
Hammaslääkäriliiton proteesin hoito-ohjeen (Liite 13. Hammaslääkäriliiton hammaspro-
teesien puhdistusesite) mukaan suu on tutkittava säännöllisesti ja sekä proteesit että 
omat hampaat on puhdistettava päivittäin. Omat hampaat pestään aamuin illoin pehme-
ällä hammasharjalla ja fluorihammastahnalla. Proteesi on puhdistuksen ajaksi poistet-
tava suusta. Se puhdistetaan pehmeällä proteesiharjalla tai muulla harjalla lavuaarin ylä-
puolella. Näin estetään sitä putoamasta kädestä lattialle ja rikkoutumasta. Puhdistuk-
seen käytetään ei-hankaavaa tahnaa tai saippuapohjaista puhdistusainetta. Proteesia ei 
saa pestä kuumalla vedellä. Puhdistuksen apuna voidaan käyttää puhdistustabletteja 
muutaman kerran viikossa. Korjattua tai uutta proteesia saa pitää myös yöllä suussa. 
Proteesia säilytetään kannettomassa astiassa, jossa on pohjalla puhdasta vettä. Vesi on 
vaihdettava päivittäin. (Suomen Hammaslääkäriliitto 2014.) 
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5 Pilottitutkimus osana opinnäytetyötä 
 
5.1 Tutkimuksen metodiosa 
 
Tutkimuskohde: irrotettavien hammasproteesien puhdistusmenetelmien toimivuus 
Tutkimusmenetelmä: Kliininen mikrobitutkimus 
 
Tutkimussuunnitelma (Liite 7. Tutkimussuunnitelma) laadittiin yksityiskohtaisesti, jotta 
testipäivä toteutuisi mahdollisimman selkeästi. Tutkimussuunnitelman alkuperäinen tar-
koitus oli myös toimia selventävänä todisteena tutkielmaan haettavissa avustuksissa ja 
rahoituksissa. 
 
Tutkimusasetelma oli seuraava: Pilottitutkimus toteutettiin osana ammattikorkeakouluun 
tehtävää opinnäytetyötä. Tarkoituksena oli saada selville eri puhdistusmenetelmien toi-
mivuus, kun käyttökohteena olivat irrotettavat hammasproteesit. Useiden hoitoalan ja 
geriatrian osaajien mukaan tietämättömyys proteesien puhdistamisesta koetaan osa-
syyksi hammasproteesien heikkotasoiseen puhdistukseen pitkäaikaishoitolaitoksissa 
(Liite 1. Haastattelut taulukoituna). 
 
Aiemmin mainitut kansainväliset puhdistustutkimukset antoivat pohjatietoa. Tämän puh-
distustestin tarkoituksena oli tuoda uutta näyttöä erilaisista proteesien puhdistusmene-
telmistä. Opinnäytetyöhön liitetty tutkimus suoritettiin, jotta voitaisiin helpottaa vanhusten 
palvelutalojen arkea tutkimuksen tulosten pohjalta luoduilla, käytäntöjä helpottavilla rat-
kaisuilla. Samalla pyrittiin parantamaan suomalaisen vanhusten hoidon tasoa: tutkimus-
tuloksia tullaan hyödyntämään myöhemmin hoitokotien henkilökunnalle ja asukkaille jär-
jestettävässä, ammattikorkeakoulun innovaatio-projektiin (INNO-projekti) liittyvässä info-
tilaisuudessa. Infotilaisuuden aiheena on irtoproteesien puhdistus ja hoito, ja opinnäyte-
työtiimi järjestää kyseisen tapahtuman. 
 
Pilottitutkimuksessa mukana ollut hoivakoti Esperi Tilkka valikoitui yhteistyökumppaniksi, 
koska se sijaitsi lähellä olevaa koulurakennusta osoitteessa Mannerheimintie 172, Hel-
sinki. Esperi Tilkalla oli myös aiempaa yhteistyötaustaa Metropolian opiskelijoiden 
kanssa: Metropolian suuhygienisti- ja terveydenhoitajaopiskelijat yhdessä Hoivakodin 
kanssa toteuttivat vuosina 2009-2012 projektin, jonka tarkoituksena oli vahvistaa suun-
terveydenhuollon osaamista (Hirvonen 2015).  
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Esperi Tilkassa sijaitsi kevythoivaa tarjoava Tilkantähti (14 asuntoa), tehostetun palvelu-
asumisen Tilkantoivo (42 asukaspaikkaa), muistisairaille sopiva Tilkantupa (33 asukas-
paikkaa) sekä Tilkan Sara -osasto (14 asukaspaikkaa) (Esperi Care Oy 2016). Tilkka 
Esperi hoivakodin testiin osallistui kaikkien osastojen vapaaehtoiset vanhukset, joilla oli 
vähintään yksi irrotettava hammasproteesi. 
 
5.2 Esitietolomake 
 
Opinnäytetyössämme laadimme esitietolomakkeen, jonka perusteella pyrittiin hahmotta-
maan testiin osallistuvien henkilöiden ja proteesien lukumäärä, käyttäjien ja proteesien 
perustiedot sekä suun kunto ja proteesien käyttömukavuuteen, käyttötottumuksiin ja 
puhdistukseen liittyviä seikkoja. Lähetimme Tilkka Esperi Hoivakodin asukkaille kutsu-
kirjeen, jonka liitteenä oli esitietolomake. Kutsussa pyydettiin mahdolliset halukkaat osal-
listumaan puhdistustutkimukseen, joka tultaisiin toteuttamaan Tilkan omissa tiloissa. 
Kutsukirjeessä oli alustavaa informaatiota testipäivistä sekä aikatauluista. Osallistumi-
seen vaadittavia kriteerejä painotettiin. Kriteerien mukaan testihenkilöllä tuli olla vähin-
tään yksi irrotettava proteesi suussaan. Loppuun oli lisätty testin toteuttajien yhteystiedot 
mahdollisia kysymyksiä varten. 
 
Esitietolomakkeen täyttö ja palautus oli pyydetty tapahtuvaksi hyvissä ajoin ennen var-
sinaista näytteenottopäivää, sillä lomakkeeseen kirjatun asuinkerroksen perusteella ja-
ettiin tutkimuksen eri testiryhmät. Tämä helpotti suunnitelman laatimista sekä testipäi-
vien toteuttamista.  Esitietolomake oli tarkoitettu osallistujan täytettäväksi itsenäisesti tai 
yhdessä hoitajan tai omaisen avustuksella, mutta koska suurin osa Tilkan asukkaista 
kärsi eriasteisista muistisairauksista, täyttyi moni lomake hoitajan kirjaamilla tiedoilla ja 
tämän vuoksi henkilökohtaisimpien kysymysten kohdalla moni kohta jäi avoimeksi kuten 
esimerkiksi kysymys proteesien valmistajan valinnan tärkeydestä sekä erilaisten asioi-
den tärkeydestä liittyen proteeseihin, muun muassa ulkonäkö. 
 
Esitietolomakkeessa oli kysymyksiä henkilön iästä, sukupuolesta ja siitä kauanko henkilö 
oli ollut proteesin käyttäjä. Lomakkeessa kysyttiin proteesin ikää ja oliko proteesi koko- 
tai osaproteesi ja tiedusteltiin mahdollisia suussa olevia vaivoja. Haluttiin tietää proteesin 
käytön säännöllisyydestä ja yökäytöstä sekä mahdollisesti käytössä olevasta proteesin-
puhdistusaineesta. Lisäksi tiedusteltiin proteesin paikallaan pysyvyydestä, hiertävyy-
destä, mausta, käyttömukavuudesta ja ruuan syömisen sekä puhumisen onnistumisesta. 
Proteesiin liittyvien asioiden tärkeydessä pyydettiin arvioimaan: ulkonäköä, syömistä, 
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paikallaan pysymistä, edullista hintaa ja tuttua valmistajaa. Lomakkeen lopussa oli 
paikka vielä allekirjoitukselle, päiväykselle ja paikalle, sillä lomakkeen haluttiin olevan 
pätevä asiakirja. (Liite 2. Esitietolomake). Esitietolomakkeen vastauksia verrattiin puh-
distustutkimuksessa ilmenneisiin tuloksiin ja vertailtiin, löytyikö esitietolomakkeista ja 
bakteerilöydöksistä yhteneviä viittauksia esimerkiksi tulehdukseen suussa. 
 
Esitietolomakkeessa olisimme voineet ottaa huomioon mahdolliset käytössä olevat lääk-
keet. Emme kuitenkaan voineet asiaa kysyä, sillä lääkkeiden kyseleminen olisi kuulunut 
sellaisiin tietoihin, joihin olisi vaadittu erillinen tutkimuksen eettinen hyväksyttävyys. 
 
5.3 Puhdistusmenetelmät ja niiden simulointi 
 
Aseptiikassa on kyse ammattihenkilön aseptisista taidoista, tiedoista, arvoista ja omas-
tatunnosta. Aseptisen työskentelyn täytyy sujua vaistomaisesti ja tämän vuoksi sitä täy-
tyy harjoitella. (Hirvonen ym. 2008, 114–115.) Näytteenottoa ja puhdistusmenetelmien 
käytännön toteutusta harjoiteltiin etukäteen, jotta voitiin eliminoida mahdolliset epäkoh-
dat. Simuloitu testitilanne toteutettiin koulun tiloissa, jossa harjoiteltiin vaihe vaiheelta 
näytteenotto- ja puhdistustestitilanne. Samalla nähtiin testiin kulunut aika ja muokattiin 
prosessia toimivammaksi, mikäli siihen oli tarvetta. Testitilanne kirjattiin ylös vaihe vai-
heelta ja jokaiselle ryhmän jäsenelle määrättiin oma tehtäväkenttä. Lisäksi kirjattiin avus-
tajan tehtävät, esimerkiksi yleinen dokumentointi valokuvaamalla jokaisen testiproteesin 
valokuvaus ennen ja jälkeen testin, sekä erilaiset avustavat tehtävät näytteenoton ai-
kana. Testin ”käsikirjoitus” toimitettiin myös avustajalle etukäteen, jotta hän pystyi pereh-
tymään siihen ennen näytteenottopäivää. 
 
Testasimme puhdistusmenetelmiä etukäteen. Kokeilimme käytännössä suolan liukene-
misen 30-prosenttiseksi liuokseksi. Testissä todettiin, että akryyliproteesi kelluu suolaliu-
oksessa (Kuvio 2.). Tästä johtuen testiin tehtiin metalliverkko, joka upotti proteesin ko-
konaan liuokseen estämättä värinäliikettä ultraäänilaitteessa. Lopulta metalliverkkoa ei 
tarvittu, koska käytössä olevat proteesit eivät kelluneetkaan suolaliuoksessa kuten simu-
lointitilanteessa käytetty kuiva testikappale. 
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Kuvio 2. Suolan liukenemisen testaus. Testiproteesit kelluivat pinnalla 
 
Testasimme etukäteen otsonilaitteen asennuksen vesipisteeseen (Liite 9. Otsonilaitteen 
ohjeet) ja laitteen toimivuuden. Lisäksi hankimme asennukseen tarvittavat työkalut. Tes-
tasimme myös ultraäänilaitteiden toimivuuden ja niihin mahtuvien puhdistettavien pro-
teesien määrän. Määrän perusteella näimme, kuinka monta proteesia pystyimme käsit-
telemään ultraäänilaitteessa samanaikaisesti. Lopuksi puhdistimme laitteet. 
 
Esivalmisteluina tehtiin kaikkien tutkimukseen käytettävien astioiden ja tarvikkeiden (de-
kantterilasien, tarvikepidikkeiden ja pinsettien) desinfiointi Orbis -instrumenttien desin-
fektiotiivisteellä kolmeprosenttisessa liuoksessa 15 minuuttia. Lisäksi luotiin ja tulostettiin 
sekä värikooditettiin maljatunnistetarrat, jotka liimattiin testin aikana lisälomakkeeseen, 
proteesinpalautuspussiin, dekantterilasiin, geelikuljetusputkeen sekä viljelymaljaan. 
Näytteen analysoijille, eli bioanalytiikan opiskelijaryhmälle tehtiin myös listat maljatunnis-
teista. Listaan he pystyivät merkitsemään huomioitavia seikkoja, kasvavien mikrobien 
määrät plussina (yhdestä kolmeen plussaa, tai yksi miinus) ja mikrobien nimiä.  
 
Suunnittelimme puhdistusmenetelmät niin, että tasalaatuisuuden turvaamiseksi jokaisen 
mekaanisen harjauksen hoitaa vain yksi henkilö. Todellisuudessa testitilanteessa tarvit-
simme kaksi henkilöä harjaamiseen, sillä yksi henkilö ei ehtinyt hoitaa kaikkia harjaus-
toimenpiteitä. Ajan vähäisyyden vuoksi porrastimme proteesien puhdistustestejä. Kaikki 
proteesit käsiteltiin omissa laseissaan ja poistettiin lasista desinfioiduilla pinseteillä. Tes-
tissä käytettiin tislattua vettä, jotta vältettiin hanavedessä olevien mikrobien pääsy tes-
tattaviin proteeseihin ja sitä kautta näytteisiin. Nitradine-tabletti liuotettiin tislattuun ve-
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teen, IsoDent-proteesinpuhdistusaine laimennettiin tislattuun veteen, mekaaninen har-
jaus suoritettiin tislatulla vedellä, Fairy liuotettiin tislattuun veteen ja suolaliuos tehtiin tis-
lattuun veteen. 
 
Nitradine, joka on desinfioiva poretabletti, valittiin tutkimukseen, koska se tunnetaan 
suun mikrobeja hyvin tuhoavana aineena. Lisäksi se toimi hyvänä vertailukohtana muille 
tutkimuksen puhdistusmetodeille. Puhdistusmetodi Nitradine toteutettiin seuraavasti: 
Ensin proteeseista otettiin sivelynäyte. Sitten tehtiin proteeseille mekaaninen harjaus tis-
latulla vedellä. Proteesin sisä- ja ulkopuolta pestiin proteesiharjalla kohtuullisesti painaen 
ja reippaasti harjaten, tasaisin vedoin proteesin sisäpinnalta 1,5 minuuttia ja ulkopinnalta 
1,5 minuuttia, eli yhteensä kolme minuuttia per proteesi. Tämän jälkeen proteeseista 
otettiin sivelynäytteet, jonka jälkeen proteesit upotettiin Nitradine-tabletin kanssa 150 mil-
lilitraan tislattua vettä. Upotusaika liuoksessa tehtiin ohjeen mukaan 15 minuuttia. Tämän 
jälkeen proteesit huuhdeltiin tislatulla vedellä ja otettiin sivelynäyte proteesien pinnalta. 
 
IsoDent -hammasproteesien puhdistusaine on suomalainen, Suomessa kehitetty ja sen 
puhdistusteho haluttiin todeta. Puhdistusmetodi IsoDent toteutettiin seuraavasti: Ensin 
otettiin sivelynäytteet proteeseista. Tämän jälkeen proteesit upotettiin ohjeen mukaan 
lasilliseen (150 ml) tislattua vettä, johon ainetta tuli 10 ml (ohjeen mukaan 10-15 ml), 
jolloin saatiin 6,3-prosenttinen IsoDent-liuos. Upotusaika tehtiin ohjeen mukaan (20 mi-
nuuttia). Tämän jälkeen testattiin vielä valmistajan suullisesti ja kirjallisesti tutkijaryhmälle 
suosittelema 50-prosenttinen liuos, jota suositeltiin käytettäväksi ensimmäisen kerran 
yhteydessä, kun kyseinen proteesinpuhdistusaine otetaan käyttöön. Eli proteesi upotet-
tiin 50 prosenttia IsoDent proteesinpuhdistusainetta ja 50 prosenttia tislattua vettä sisäl-
tävään liuokseen 20 minuutiksi. Tämä ohjeistus ei löytynyt käyttäjille suunnatussa oh-
jeessa. Tämän jälkeen ohjeessa kehotetaan harjaamaan kevyesti hammasharjalla 
(IsoDent 2016), mutta testissämme käytimme proteesiharjaa. Proteesi harjattiin protee-
siharjalla kohtuullisesti painaen ja reippaasti harjaten, tasaisin vedoin proteesin sisäpin-
nalta 1,5 minuuttia ja ulkopinnalta 1,5 minuuttia, eli yhteensä kolme minuuttia proteesia 
kohden. Harjauksen jälkeen proteesi huuhdeltiin tislatulla vedellä ja otettiin sivelynäyte 
proteesin pinnalta. 
 
Mekaaninen harjaus on tunnetuin proteesien puhdistusmuoto ja hoitolaitoksissa useim-
min käytetty metodi. Harjaus valittiin ryhmään, sillä on oleellista saada tuloksia paljon 
käytetystä ja edullisesta menetelmästä. Tarkoituksena on kartoittaa optimaalista har-
jausaikaa ja verrata tuloksia muun muassa ultraäänilaitteen tuloksiin. Puhdistusmetodi 
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mekaaninen harjaus ja otsonoitu vesi toteutettiin seuraavasti: Ensin otettiin sivelynäyt-
teet proteeseista. Mekaaninen harjaus tehtiin harjaamalla tislatulla vedellä proteesin si-
säpinnalta 1,5 minuuttia ja ulkopinnalta 1,5 minuuttia, jonka jälkeen proteesi huuhdeltiin 
tislatulla vedellä ja otettiin sivelynäyte proteesien pinnalta. Mekaaninen harjaus suoritet-
tiin uudelleen tislatulla vedellä proteesin sisäpinnalta 1,5 minuuttia ja ulkopinnalta 1,5 
minuuttia, jonka jälkeen proteesi huuhdeltiin tislatulla vedellä ja otettiin sivelynäyte pro-
teesin pinnalta. Tämän jälkeen proteesi upotettiin yhdeksi minuutiksi otsonoituun veteen. 
Sitten otettiin näyte, jonka jälkeen proteesi upotettiin vielä yhdeksäksi minuutiksi otso-
noituun veteen. Otsonoitu vesi valutettiin otsonaattorista dekantterilasiin proteesin päälle 
juuri testauksen alkaessa, jotta otsoni ei ehtinyt haihtua vedestä ilmaan. Dekanterilasien 
päällä pidettiin testin aikana suojapussia, jotta vältettiin ilmakontaminaatio. Lopuksi otet-
tiin sivelynäyte proteesin pinnalta. 
 
Ultraäänilaitteita pidetään tehokkaana puhdistusmenetelmänä ja se on pärjännyt tutki-
muksissa muun muassa mekaanisen harjauksen tavoin puhdistavasti (Duyck ym. 2016). 
Tässä testiryhmässä testattiin ultraäänilaitteen toimivuutta pelkällä vedellä, jonka jälkeen 
testattiin vielä Fairyn toimivuutta eri käsittelyaikoina. Fairy (astianpesuaine) valittiin tut-
kimukseen, koska se on yleisesti irrotettavien proteesien puhdistukseen käytetty aine 
likaa ja rasvaa irrottavan vaikutuksensa ansiosta. Fairya käytetään sekä useissa Suo-
men hammaslaboratorioissa, että kotikäytössä irrotettavien proteesien puhdistuksen yh-
teydessä. Laboratorio-oloissa Fairyn vaikutusta usein pyritään lisäämään ultraäänikäsit-
telyllä. Puhdistusmetodi ultraäänilaite ja Fairy toteutettiin seuraavasti: Ensin otettiin sive-
lynäytteet proteeseista. Tämän jälkeen tehtiin käsittely: 3 minuuttia ultraäänilaitteessa 
upotettuna tislattuun veteen (150 ml). Sivelynäyte otettiin proteesien pinnalta. Tämän 
jälkeen proteesi upotettiin 30 prosenttiseen Fairy-liuokseen (45 ml Fairya ja 105 ml tis-
lattua vettä=150 ml liuosta) ja laitettiin ultraäänilaitteeseen seitsemäksi minuutiksi. Vä-
lissä otettiin näyte ja proteesi upotettiin vielä 20 minuutiksi Fairy-liuokseen. Proteesi 
huuhdeltiin tislatulla vedellä. Ennen jokaista näytteenottoa proteesi huuhdeltiin tislatulla 
vedellä Otettiin näyte. 
 
Suola valittiin potentiaaliseksi aineeksi mukaan tutkimukseen, sillä se toimii luonnonmu-
kaisena aineena mikrobeja vastaan sitomalla itseensä vesimolekyylejä. Mikrobien tarvit-
sema vesialusta pienenee, jolloin niiden kasvumahdollisuudet heikkenevät (Evira 2016). 
Puhdistusmetodi suola ja ultraäänilaite toteutettiin seuraavasti: Ensin otettiin sivelynäyt-
teet. Proteesit laitettiin 30-prosenttiseen suolaliuokseen 10 minuutiksi pöydälle. (Se-
kaprosenttia käytetään hyvin yleisesti, kun kiinteitä aineita liuotetaan liuoksiin. Eli suola 
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(30 g) sekoitettiin veteen 100 ml:n tilavuutta kohti. Toisin sanoen 30 % = 30 g 100 ml:ssa. 
Liuos valmistettiin niin, että mitta-astiaan laitettiin 30 grammaa NaCl:ia ja se liuotettiin 
100 ml:n asti vettä (0,9 g ad 100 ml vettä (ad = asti saakka)) (Hamk 2016). Kun ensim-
mäinen suolaliuoskäsittely oli tehty, otettiin proteeseista näytteet. Tämän jälkeen tehtiin 
lisäkäsittely suolaliuoksessa: upotus 30-prosenttiseen suolaliuokseen 20 minuutiksi kel-
mulla peitettyyn lasiin. Sivelynäyte otettiin proteesin pinnalta. Seuraavaksi metodiin lisät-
tiin ultraäänikäsittely: proteesit laitettiin ultraäänilaitteeseen upotettuna 150 ml:aan 30-
prosenttista suolaliuosta 10 minuutiksi. Sivelynäyte otettiin proteesin pinnalta. Tämän 
jälkeen proteesit laitettiin vielä uudelleen samaan suolaliuokseen 10 minuutiksi ultraää-
nikäsittelyyn. Proteesi huuhdeltiin tislatulla vedellä. Sivelynäyte otettiin proteesin pin-
nalta. 
 
Kontrolliryhmän avulla nähtiin, vähentyivätkö mikrobit proteeseista sen vuoksi, että näyte 
otettiin samasta paikasta tai sen vuoksi, että proteesi on pois suun kosteista ja lämpi-
mistä oloista huoneenlämmössä. Ensin otettiin kaksi näytettä samasta kohdasta. Tämän 
jälkeen proteesin annettiin olla pöydällä 20 minuuttia muovikelmulla peitettynä. Lopuksi 
otettiin vielä näyte. 
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Taulukoimme testissä käytetyt puhdistusmetodit sekä testattavien proteesien määrät, 
selkeyttääksemme testin suunnittelua sekä toteutusta (Taulukko 1). 
 
Taulukko 1. Taulukko testattavista aineista ja menetelmistä 
*Otsonoitu vesi =otsonaattorilla tuotettua otsonia sekoitettuna hanaveteen 
Nitradinen, IsoDentin ja suolan kanssa käytetään tislattua vettä 
Pohjametodi 
(A,B,C,D,E,F) 
yht: Menetelmä yht: näytteet 
kpl: 
 
 
A 
Nitradine 
 
5 mekaaninen harjaus 
 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta 
upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min 
 
3 15 
 
 
B 
IsoDent 
 -proteesinpuhdistusaine 
5 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min 
+50% aine valmistajan suosituksesta 20 min 
mekaaninen harjaus 
 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta 
4 
 
20 
 
 
C 
Mekaaninen 
harjaus 
 tislatulla vedellä 
+otsonoidulla vedellä* 
5 mekaaninen harjaus 
1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta 
+otsonoitu vesi 1 min 
+ otsonoitu vesi 9 min 
 
5 
 
25 
15 
 
 
D 
Ultraäänilaite 
+ Fairy 30% liuos 
5 +ultraäänilaitekäsittely tislatussa vedessä 3 min 
+Fairy ultraäänilaitessa 7 min 
+20 min 
4 20 
 
 
 
E 
suola 
(30% suolavesiliuos) 
 
5 suolaliuoskäsittely, lasi pöydällä, 
 suojattuna 10 min 
+suojattuna 20 min 
+ultraäänilaite 10 min 
+ultraäänilaite 10 min 
5 25 
 
F 
Kontrolliryhmä 
 
5 Näyte proteesista ensin 
 ja toinen näyte 20 min kuluttua samasta kohdasta 
3 15 
 yhteensä: 30  yht: 120 
 
 
Yhden henkilön eri proteeseja (ylä ja ala) voitiin käyttää eri testeihin. Oletuksena oli, että 
tutkimukseen saataisiin noin 60 proteesia. Määrä kuitenkin pienentyi huomattavasti, sillä 
hoivakodin henkilökunnalla oli vääristynyt käsitys proteesien käyttäjien määrästä. Jo-
kaista testiryhmää kohden tuli viisi proteesia. 
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Irrotettavista hammasproteeseista (koko- ja osaproteeseista) otettiin näytteitä Esperi 
Tilkka hoivakodin tiloissa kahtena päivänä 20.3. ja 21.3.2016 kello 9-18 (näytteenotto-
aika kello 10-17). Näytteidenottopäivät oli sovittu yhdessä Tilkan henkilökunnan ja Met-
ropolian bioanalytiikan koulutusohjelman kanssa. Päivämäärät määräytyivät bioanalytii-
kan koulutusohjelman aikataulun mukaan: kurssin ainoat viljelyyn ja MALDI-TOF-tutki-
mukseen liittyvät tunnit pidettiin kyseisenä ajankohtana niin, että viljely suoritettiin sun-
nuntaina 20.3. testiryhmän toimesta ja maanantaina 21.3. bioanalytiikan opiskelijoiden 
toimesta. MALDI-TOF-analysointi toteutui maanantaina 21.3. ja tiistaina 22.3. bioanaly-
tiikan opiskelijoiden toimesta. 
 
Esitietolomakkeista (Liite 2. Esitietolomake) saatiin tieto testiin osallistuvien proteesien 
lukumäärästä ja niiden sijainnista osastoittain. Testiproteesit jaettiin testiryhmiin etukä-
teen niin, että samaan testiryhmään tulevat proteesit olivat samalta osastolta tai enintään 
kahdelta eri osastolta, jotta proteesien hakeminen näytteenottoon/puhdistukseen kävisi 
mahdollisimman helposti. Esitietolomakkeet palautuivat opinnäytetyötiimille täytettynä 
29.2.2016. Testiryhmäjaossa testiryhmän proteesit tulivat järjestyksessä tietyltä osas-
tolta, mutta proteesille määräytyvä puhdistusmenetelmä määräytyi satunnaisesti. 
 
Näytteenottoa varten opinnäytetyötiimille oli varattu oma huone Esperi Tilkka hoivakodin 
tiloista 3.kerroksesta. Testin suorittamiseen tarvittavat välineet ja laitteet vietiin paikan 
päälle sekä asennettiin ja testattiin näytteenottoa edeltävinä päivinä (perjantai 18.3.2016 
ja lauantai 19.3.2016). Hoivakodin hoitajat toimivat yhteistyössä opinnäytetyötiimin 
kanssa avustaen proteesien poistamisessa käyttäjien suusta. Hoitajia oli tiedotettu erilli-
sellä kirjallisella ohjeella proteesin käsittelystä ennen testin ottamista sekä näytteenotto-
hetken tapahtumista (Liite 6. Ohjeistus Tilkan henkilökunnalle testipäivää varten). Esperi 
Hoivapalvelukeskus Tilkassa on paljon muistisairaita potilaita, jotka eivät oletettavasti 
avaa suuta vieraalle henkilölle. Tällöin oli parempi, että tuttu hoitaja poistaa protee-
sin/proteesit henkilön suusta (Kolsi 2016). 
 
Opinnäytetyötiimin henkilö kävi hakemassa seuraavan puhdistustestiin tulevan protee-
sin osastolta. Heti proteesinpoiston jälkeen proteesi tuotiin 3. kerrokseen, jossa otettiin 
ensimmäinen mikrobinäyte ja ensimmäinen puhdistusmenetelmä käynnistettiin. Hoitaja 
antoi etukäteen sovittuna ajankohtana ohjeiden mukaan suusta poistetut proteesit opin-
näytetyötiimin henkilölle, joka kuljetti proteesin välittömästi desinfioidussa ja pussite-
tussa lasissa tutkimuspaikalle. Aikaa kului proteesin suusta ottamisesta ensimmäiseen 
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näytteenottoajankohtaan enintään kymmenen minuuttia. Ajat merkittiin ylös esitietolo-
makkeen lisäosaan (Liite 3. Esitietolomakkeen lisäosa). 
 
Ennen näytteenottoa varmistettiin, että näytteenottajien hiukset olivat kiinni, päällä oli 
suu- ja nenäsuojus ja käsissä uudet suojakäsineet. Tämän lisäksi huomioitiin aseptisen 
tavat: eli näytteenottaja tai lähellä oleva henkilö ei puhunut kohti näytettä tai avointa näy-
teastiaa, jos päällä ei ollut suu- ja nenäsuojusta (Tuokko – Rautajoki – Lehto 2008: 90). 
Ennen tehdaspuhtaiden käsineiden pukemista kädet pestiin huolellisesti vedellä ja saip-
pualla, ja kädet kuivattiin tehdaspuhtaalla paperilla. Kädet desinfioitiin. Desinfiointiai-
nepurkin painike painetaan esim. käsivarrella tai paperin avulla niin, että kämmen tai 
sormet eivät osuneet painikkeeseen. Desinfiointiaine hierottiin huolellisesti kämmeniin, 
kämmenselkään, sormiin ja sormiväleihin. Tämän jälkeen puettiin hengityssuojaimet ja 
suojalasit ja kädet desinfioitiin uudelleen ja tehdaspuhtaat käsineet puettiin. Ennen kos-
ketusta uuteen käsiteltävään proteesiin käytetyt käsineet poistettiin noudattamalla oi-
keaa käsineiden riisumistekniikkaa, jonka jälkeen kädet desinfioitiin ja puettiin puhtaat 
käsineet. (Tuokko ym. 2008: 108.) 
 
Sivelynäyte otettiin steriiliä pumpulipuikkoa pyörittäen noin kahden sentin matkalla, al-
veoliharjanteen kohdalta (Kuvio 3. ja kuvio 4.), melko lujaa painaen ennen puhdistusme-
netelmän käyttöä ja sen jälkeen. Koko aikana vältettiin koskemasta näytteenottokohtaan, 
jonka lisäksi varmistettiin, että pumpulipuikko ei osunut ennen näytteen ottamista tai sen 
jälkeen minnekään muualle kuin näytteenottokohtaan (Tuokko ym. 2008: 90). 
 
 
Kuvio 3. Yläpuolen irtoproteesin näytteenottokohta: alveoliharjanteen kohdalta limakalvo-
kontaktipuolelta. 
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Kuvio 4. Alapuolen irtoproteesin näytteenottokohta: alveoliharjanteen kohdalta limakalvo-
kontaktipuolelta 
 
Puhdistusmenetelmä toteutettiin aiemmin kuvatulla tavalla. Aika mitattiin ajastimella pro-
teesin puhdistusmenetelmän aloittamisesta puhdistusmenetelmän lopetettamiseen. 
 
Jokaisen näytteenoton jälkeen näytteenottotikku upotettiin geelikujetusputkeen (M40 
Transystem, muovitikku, Amies ilman hiiltä, 408C, Mekalasi Oy) ja merkittiin etukäteen 
tulostetulla yksilöllisellä tarrakoodilla. Sama koodi liitettiin myös näytteeseen liittyvään 
esitietolomakkeeseen, jotta tulosten kirjaaminen SPSS-ohjelmaan olisi sujuvaa eikä se-
kaannuksia tapahtuisi. Samanlainen tarra kiinnitettiin myös kuljetuksessa ja puhdistuk-
sessa käytettävään dekantterilasiin sekä viljelymaljoihin. 
 
Puhdistusmenetelmissä, joissa proteesi upotettiin nesteeseen, käytettiin desinfioituja 
pinsettejä. Tämän jälkeen proteesista otettiin uusi näyte steriiliä näytepuikkoa pyörittäen 
noin kahden senttimetrin matkalla, alveoliharjanteen kohdalta, melko lujaa painaen. Uusi 
näyte otettiin samasta paikasta kuin edellinen, jotta minimoitiin mahdollisesti eri paikassa 
proteesissa kasvavien uusien bakteerien joutuminen näytteeseen. Tähän ratkaisuun 
päädyimme, koska oletettavasti tulos olisi tällöin tarkempi. Kontrolliryhmän avulla 
näimme, väheneekö bakteerien määrä sillä, että näyte otetaan samasta paikasta heti 
perään ja myös sen väheneekö tai lisääntyykö bakteerien määrä pelkästään sen vuoksi, 
että proteesi on poissa suusta. Ennen jokaista testiä ja jokaisen testin jälkeen proteesit 
valokuvattiin (Liite 11. Kuvat proteeseittain viljellyistä verimaljoista merkintöineen) esitie-
tolomakkeiden kanssa ja palautettiin hyvin huuhdeltuina pussissa takaisin käyttäjälleen. 
 
Ensimmäisenä näytteenottopäivänä, sunnuntaina, otetut näytteet viljeltiin paikan päällä 
Tilkka Esperissä verimaljoille, joita inkuboitiin Metropolia Ammattikorkeakoulusta lainat-
tussa lämpökaapissa. Ne kuljetettiin maanantaina analysoitavaksi ja tutkittavaksi Metro-
polia Ammattikorkeakoulun Vanhan Viertotien toimipisteeseen kello 12.30. Samalla vie-
tiin maanantaina 21.3 otetut näytteet geelikuljetusputkissa Vanhalle Viertotielle viljeltä-
väksi. Jos näytteitä ei saada saman päivänä aikana viljeltyä ne säilytetään jääkaapissa 
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ja viljellään vuorokauden kuluessa näytteenotosta (Tuokko ym. 2008: 94). Me saimme 
kuitenkin viljeltyä näytteet jo heti samana päivänä. Tämä mahdollisti sen, että bioanaly-
tiikanopiskelijoilla oli molempina päivinä mahdollista tutkia näytteitä; ryhmä oli jaettu puo-
liksi. Toinen puoli ryhmästä sai opetusta maanantaina, toinen puoli tiistaina. 
 
Viljelyä maljoille harjoiteltiin puolitoista viikkoa ennen näytteenottopäiviä Metropolia Am-
mattikorkeakoulun bioanalytiikan opettaja Kirsi-Marja Kartastenpää-Wihlmanin johdolla, 
jotta varmistettiin oikeaoppinen viljelytekniikka. Verimaljat säilytettiin jääkaapissa ja otet-
tiin lämpimään 0,5 – 1 tunti ennen viljelyä (Kartastenpää-Wihlman 2016). 
 
Merkityt näytteet toimitettiin Vanhalle Viertotielle huoneenlämpöisessä styrox-laatikossa, 
jotta vältettiin ulkoilman lämpötilan vaikutus kuljetuksen aikana.  
 
Ensimmäisenä näytteenottopäivänä, sunnuntaina otetut sivelynäytteet viljeltiin verimal-
joille hajotusviljelytekniikalla tutkijaryhmän toimesta. Maljoilla kasvaneiden pesäkkeiden 
lukumäärä arvioitiin bioanalytiikan oppilaiden toimesta ja bakteereita yritettiin nimetä 
MALDI-TOF-menetelmällä. Viljelymaljojen pohjaan laitettiin samanlainen tarra kuin gee-
likuljetusputkessa, jotta näytteet eivät sekoittuneet keskenään. 
 
Ennen testipäiviä kävimme vierailulla HUSLAB:n laboratoriossa, jossa meille havainnol-
listettiin MALDI-TOF-analysaattorin toimintaa (Kuvio 5.). 
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Kuvio 5. Näytteen siirtäminen MALDI-TOF-levylle 
5.4 Tilkka Esperin vanhukset 
 
Tilkka Esperi hoivakodissa oli monenlaisia vanhuksia. Osa oli fyysisesti hyvässä kun-
nossa. Parhaimmassa kunnossa olevat kävelivät, pesivät proteesinsa ja hoitivat omat 
asiansa muutoinkin hyvin itsenäisesti. Huonoimmassa kunnossa olleet makasivat sän-
gyssä ja asennonvaihtokin tapahtui ainoastaan autettuna. Useat heistä kuitenkin käytti-
vät proteesia ja pystyivät pureskelemaan niillä ruuan.  Osa käytti proteeseja vain ruokai-
lun ajan. Suurin osa asukkaista oli enemmän tai vähemmän muistisairaita. Tilkassa oli 
myös asunto pariskunnalle, joista toinen oli muistisairas ja toinen liikkui vaivalloisesti rol-
laattorin avulla. Tämä asunto oli sisustettu pariskunnan omilla kalusteilla ja tavaroilla, 
mikä oli poikkeuksellinen hoitokodin asunto. 
 
Tilkassa oli myös vanhuksia, joilla oli proteesit olemassa, mutta he eivät suostuneet käyt-
tämään niitä. Tästä aiheutui se, että he eivät pystyneet pureskelemaan ruokaa, ja joutui-
vat syömään vain pehmeää tai valmiiksi hienonnettua ruokaa. 
 
Muutama vanhus käytti proteesia jatkuvasti, eikä suostunut antamaan sitä pois pyydet-
täessä. Tällöin hoitaja joutui käyttämään suostuttelutaitoaan sekä näppärää otetta, jolla 
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sai proteesin nopeasti irrotettua vanhuksen suusta. Joskus kävi niin, että vanhus puri 
hoitajaa sormeen. 
 
Suurin osa vanhuksista antoi proteesinsa ongelmitta puhdistustutkimukseen, kun hoitaja 
perusteli asian sillä, että proteesi viedään tarkastettavaksi ja puhdistettavaksi. Osa ei 
olisi halunnut luopua proteesistaan edes puhdistuksen ajaksi. Tilannetta helpotti, kun 
hoitaja kertoi, että tässä on hammastekniikan opiskelija odottamassa, että saa proteesin 
puhdistettavaksi. Kun valkotakkinen hammastekniikan opiskelija tervehti asiantuntevan 
näköisenä ja selitti mistä on kyse, proteesi heltisi suusta. Vaikka osa vanhuksista oli hie-
man vastahankaan luovuttamassa proteesejaan, he olivat oikein ystävällisiä ja iloisia kun 
proteesi palautettiin heille, eikä proteesin hetkellinen poissaolo tuntunut häiritsevän. 
 
Ajoitimme tutkimuspäivät niin, että kukin proteesinkäyttäjä sai pitää proteesinsa ruokai-
lun ajan, toisin sanoen puhdistustestit toteutettiin ruokailujen välissä. Tämä vaati jonkin 
verran suunnittelua, sillä osastoilla oli hieman eri aikaan ruoka- ja kahviajat. Olimme sel-
vittäneet etukäteen osastojen aikataulut ja sopineet etukäteen hoitajien kanssa proteesin 
laitosta suuhun tutkimuspäivinä heti henkilön herättyä, jotta proteesi oli ollut suussa vä-
hintään kaksi tuntia ennen ensimmäistä näytteenottoa. 
5.5 MALDI-TOF-analysaattori 
 
Matriisiavusteinen laserdesorptio/ionisaatio-lentoaika massaspektrometria (Matrix As-
sisted Laser Desorption/Ionization Time Of Flight Mass Spectrometry). 
MALDI-TOF-laite mittaa bakteerin soluseinän proteiineja sekä analysoi minkä painoisia 
proteiinimolekyylejä ja kuinka paljon niitä bakteerissa on. Laite vertaa saatua kannan 
massaspektriä laitteen kirjastoon eli tietokannassa oleviin bakteerikantojen spektreihin.  
Bakteerimassaa levitetään pesäkkeestä sellaisenaan näytelevylle ja päälle lisätään mat-
riisia eli apuainetta. Matriisi on kyllästetty alfa-syano-4-hydroksikanelihappolla. Tulokset 
analysaattori antaa vastaavuusprosentin mukaan. (Pelkola 2015.) Spektri: Yleisesti 
spektriksi kutsutaan sähkömagneettisen säteilyn jakautumista eri lajeihin. Spektri voi-
daan nähdä esimerkiksi, kun valo kulkee prisman läpi, eri aallonpituudet taittuvat eri ta-
voin ja näkyvät erivärisinä (Valo ja spektri n.d.). 
 
Kuulimme MALDI-TOF-laitteesta käydessämme joulukuussa 2015 Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Vanhan Viertotien toimipisteessä seuraamassa bioanalytiikanopiskelijoi-
den laboratoriotunnin näytteenottoa. Bioanalytiikan opettaja Kirsi-Marja Kartastenpää-
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Wihlman kertoi, että bioanalytiikan osastolle oli hankittu Metropolia Ammattikorkeakou-
lun Onnentien toimipisteelle laite, joka tunnistaa eri bakteereja. Halusimme näytteenot-
totutkielmaamme tiedot siitä, mitä bakteereja olimme löytäneet ja kuinka paljon, joten 
otimme mielellämme MALDI-TOF-laitteen mukaan tutkielmaamme. 
 
5.6 Testin toteutuminen 
 
Sunnuntai 20.3.2016 Tilkassa kello 8.30. Otimme heti perille päästyämme yhteyttä hoi-
taja Piiaan, jonka kanssa olimme jo edellisenä päivänä sopineet proteesien hausta ja 
siitä, että Piia heti työvuoron alussa kello 7.20, laittaa proteesit osaston 3AD asukkaiden 
suuhun. Hän lupasi myös huolehtia osan 3B-osaston asukkaiden proteesien laitosta. Piia 
vaikutti heti alussa aikaan saavalta ja tomeralta hoitajalta, joka ei nähnyt ongelmia pro-
teesien poistamisessa asukkaiden suusta. Näin olikin: Piia poisti proteesit suusta ongel-
mitta ja nopeasti, vaikka osa asukkaista yritti ensin hieman vastustella. Piia kuitenkin 
vakuutti heidät asian tärkeydestä. Piia myös sai testipäivänä proteesit pysymään niiden 
henkilöiden suussa (testiin tarvittavat kaksi tuntia), jotka eivät yleensä halunneet käyttää 
proteesiaan. Pääsimme aloittamaan testit 40 minuuttia aikaisemmin kuin olimme suun-
nitelleet, sillä Piia tiesi myös, että eräs asukkaista oli laittanut proteesit itse suuhunsa jo 
kello 7.20, jolloin proteesi oli ehtinyt olemaan käyttäjän suussa testiin vaadittavat kaksi 
tuntia. Kahden tunnin suussa pitoaikaan olimme päätyneet yhdessä bioanalytiikan opet-
tajan, Kirsi-Marja Kartastenpää-Wihlmanin kanssa. 
 
Toisena ilahduttavana ja suurena apunamme toimi Jarno Taivainen, joka pääasiassa 
vastasi kuvallisesta dokumentoinnista testipäivinä. Virallisuuden vuoksi, olimme tehneet 
kuvien oikeuksista erillisen kirjallisen sopimuksen (Liite 12. Sopimus testitilanteessa ote-
tuista valokuvista), joka allekirjoitettiin aamulla. Päivän aikana Jarno hoiti myös ajastin-
vastaavan toimet sekä muita avustajan tehtäviä. Jarnon työpanos oli merkittävä testien 
sujuvuuden kannalta koko päivän ajan. 
 
Aloitimme desinfioimalla työtilan tasot ja tarvikkeet, joilla valmistauduimme näytteenot-
toon. Olimme saaneet tutkimushuoneeseen käyttöön tarvittavaa kalustoa muun muassa 
suuren pöydän, liikuteltavan erillisen tason, käsidesin, saippuan ja kylpyhuoneen vesi-
pisteineen (Kuvio 6.).  
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Kuvio 6. Pesupiste: tonkassa tislattu vesi, ja hanasta tuli otsonoitua vettä 
 
Järjestelimme työpisteet niin, että tilassa oli helppo ja mahdollisimman mutkaton liikkua. 
Työpisteet oli sijoitettu myös hygieniasyistä erilleen. Tilojen kontaminoitumisen välttä-
miseksi, mekaaninen harjaus toteutettiin erillään tilasta, jossa testit otettiin ja kirjattiin. 
Henkilö, joka kosketti proteesia, ei koskenut muualle. Tällöin avustajat tai koodien kirjaaja 
hoiti tarvittavat toimet. Yksi henkilö hoiti juoksevat asiat, kuten proteesien hakeminen ja 
palauttaminen takaisin käyttäjälleen. Koodeista ja näytteiden käsittelystä vastasi yksi 
henkilö, hän ei koskenut proteeseihin muulla kuin näytteenottotikulla. 
 
Ajanottoon oli varauduttu 13 ajastimella, jotka varmistivat oikean ajan toteutumista testi-
tilanteissa. Menetelmät toteutettiin liukuhihnamenetelmällä, jossa käsiteltiin proteeseja 
tulojärjestyksessä ja limittäin testikertojen lisääntyessä. Suunnitelma onnistui, sillä toi-
minta sujui käytännössä ajateltua paremmin ja suoritettiin odotettua nopeammin. Asuk-
kaiden ruokailuun, kello 12.00 mennessä olimme ehtineet käydä läpi kaksi puhdistusme-
todia E (suola) ja B (IsoDent), jonka jälkeen viljelimme siihen asti saadut näytteet yleis-
verimaljoille. Olimme ottaneet verimaljat puoli tuntia aikaisemmin huoneenlämpöön ja 
laittaneet lämpökaapin testitilasta erilliseen huoneeseen kontaminoitumisen estämiseksi. 
Ensimmäisen päivän näytteet, 44 kappaletta, viljeltiin nopeasti, ohjeiden mukaisesti ja 
laitettiin välittömästi 37 asteiseen lämpökaappiin (Kuvio 7.). Viljelykellonaika kirjattiin eril-
liseen lappuun optimaalisen analysoinnin ja mahdollisen jatkoviljelyajan määrittämiseksi. 
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Kuvio 7. Näytteiden viljely kooditarralla merkityille verimaljoille 
 
Vanhusten ruokailun jälkeen aloitimme päivän viimeisen puhdistusmetodin A (Nitradine). 
Tässä puhdistusmetodissa testiajat olivat huomattavasti lyhyempiä, ja sisälsivät enem-
män mekaanista harjausta, joka osaltaan vaikeutti toimenpiteiden toteutumista järjestel-
mällisesti ja ajallaan. Lisäsimme yhden harjaajan IsoDentin ja Nitradinen kohdalla pro-
teesien mekaaniseen puhdistamiseen, sillä kyseisellä hetkellä näytteenotto ja harjaus 
menivät päällekkäin (Kuvio 8.). Koska kaikki olivat kuitenkin tietoisia menetelmien toteu-
tustavasta ja ohjeista, kuinka harjata proteesi, ei mainittavia ongelmia ilmaantunut. Pieni 
sekaannus tapahtui IsoDentin kohdalla, kun toteutimme ensimmäistä kertaa poikkeavaa 
suunnitelmaa. Yksi näyte jäi välistä, kun mekaaninen harjaus aloitettiin niin innokkaasti. 
Samanaikaisesti pöydällä oli meneillään myös useampi puhdistusmetodi, jolloin ei myös-
kään näytteenottaja osannut huomioida joukosta puuttuvaa näytettä. 
 
 
Kuvio 8. Näytteenotto ja mekaaninen harjaus 
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Kun kaikki puhdistusmetodit oli saatu valmiiksi, tila, likaiset astiat ja tavarat puhdistettiin 
ja järjesteltiin. Loput verimaljat, jotka oli nostettu puoli tuntia aiemmin pöydälle, viljeltiin 
ja merkittiin. Kiitoksena päivästä lähetimme jokaiselle testiin osallistuneelle proteesihar-
jan ja kortin Proteesipiirin tytöiltä sekä erityiskiitoksen Piialle, joka oli avustanut meitä 
suuresti koko päivän ajan. Yhteenvetona päivä onnistui odotettua nopeammin ja testiti-
lanne toteutui kirjallisen suunnitelman mukaisesti. Tunnelma pysyi läpi päivän korkealla 
koko tiimin kesken. 
 
Maanantai 21.3.2016 alkoi Tilkassa kello 8.30. Aamu alkoi samaan tapaan, kuin edeltä-
vänä päivänä. Pinnat, kulhot, kipot, ovenkahvat ja hanat pyyhittiin ja desinfioitiin. Päälle 
puettiin työtakit ja varmistettiin, että hiukset olivat kiinni. Myös suojalasit, korvatulpat, suu-
nenäsuojat ja käsineet löytyivät jokaiselta heti aamusta. Olimme päättäneet metodien 
järjestyksen jo edellisenä iltana ja ratkaisevana valinnassa toimi toteuttamiseen kulunut 
aika sekä sen arvioitu haasteellisuus verrattuna muihin jäljelle jääneisiin puhdistusmene-
telmiin. 
 
Aloitimme näytteidenoton taas normaalia aikaisemmin kello 8.45, sillä hoitaja osastolta 
ilmoitti muutamien vanhusten pitäneen proteeseja suussaan koko yön ja jopa pidem-
päänkin. Tällä kertaa ei ollut yhtä tiettyä hoitajaa yhteyshenkilönä vaan vapaana olevia 
hoitajia pyydettiin poistamaan proteeseja sitä mukaa, kun hakija saapui osastolle (Kuvio 
9.). Proteesien poisto sujui mutkattomasti ja ripeästi, eikä toimenpide esimerkiksi hidas-
tanut tai sekoittanut puhdistusmenetelmien toteutusta. 
 
 
Kuvio 9. Hoitaja poistaa proteesin asukkaan suusta 
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Ensimmäiseksi tuli aikaa vievin puhdistusmetodi D (Ultraäänilaite +Fairy) (Kuvio 10.), 
mutta se oli kuitenkin yksinkertainen toteuttaa pitkien liotusaikojen vuoksi. Haasteel-
liseksi testaamisen tekivät samoihin aikoihin sijoittuneet näytteenottoajat, jolloin jou-
duimme toimimaan ripeällä tahdilla koko puhdistusmetodiryhmän testien ajan. D puhdis-
tusmetodissa testattavia proteeseja oli pöydällä parhaimmillaan neljä kappaletta, josta 
jokaisesta otettiin vuorotellen yhteensä viisi näytettä. Koko puhdistusmetodin ryhmä tes-
tattiin keskimäärin läpi tunnissa. Ultraäänilaitteen ja Fairyn kanssa ilmeni toteuttamishet-
kellä muutos, mikä saattoi vaikuttaa puhdistavammin näytteenottopintaan kolmannessa 
näytteessä numero 1016. Kyseisessä kohdassa toteutimme puhdistusmenetelmän en-
simmäistä proteesia, joka otettiin Fairy-liuoksesta ennen näytteenottoa. Emme huuhto-
neet proteesia kyseisen näytteen kohdalla, mutta toteutimme huuhtelun tislatulla vedellä 
10 sekuntia muiden näytteiden kohdalla, jotta pesuaine ja vaahto saatiin pois testatta-
valta alueelta. Muutos oli tarpeellinen. 
 
 
Kuvio 10. Testipöytä ja ultraäänilaite 
 
Siirryimme seuraavaan puhdistusmenetelmään C (mekaaninen harjaus + otsoni) liuku-
vasti, sillä halusimme suorittaa molemmat metodit ennen vanhusten ruokailua, joka alkoi 
kello 12.00. Myös tämän metodin kohdalla toimimme ripeästi totutuilla menetelmillä. Ot-
sonin kohdalla tapahtui huolimattomuusvirhe, kun proteesi laitettiin otsoniveteen vasta 
veden laiton jälkeen. Tämä ei kuitenkaan näkynyt poikkeamana neljännen näytteen nu-
mero 1013 bakteeripesäkkeiden määrässä, vaikka otsonin puhdistavin vaikutusteho tiet-
tävästi on kaasukuplissa välittömästi hanasta laskemisen jälkeen. Toinen havaittu va-
hinko kävi testien suojaamisen kanssa. Suojamuovi dekantterin päältä unohtui kahdesta 
näytteestä, mutta sekin merkittiin ylös huomioitaviin kohtiin. 
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Viimeisenä testiryhmänä tuli kontrolliryhmä, joka toimi vertailuryhmänä kaikille puhdis-
tusmetodeille. Tässä ryhmässä otimme vain näytteitä, ilman puhdistusta. Kaikki näytteet 
otettiin samasta paikasta, samalta matkalta, suurin piirtein samanlaisin vedoin. Tässä 
kohdassa näytteenottaja totesi kuitenkin identtisen näytteenoton olevan haaste jokaisen 
proteesin kohdalla, sillä yksilöllisissä proteeseissa pinnanmuodot ohjailevat näytteenot-
totikkua pinnan liukkauden, proteesin asennon ja näytteenottosuunnan mukaan. Jokai-
nen näyte pyrittiin ottamaan kuitenkin kahden senttimetrin matkalta pumpulipuikkoa pyö-
rittäen samasta kohdasta ja tämä toteutui niin hyvin, kuin oli mahdollista. Näin ollen on 
huomioitava, että selvittämättömät epätasaiset bakteerimäärät maljoilla voivat johtua 
myös näytteenottohetkestä. 
 
Kun puhdistusmenetelmät oli saatu valmiiksi, tilat, likaiset astiat ja tavarat puhdistettiin ja 
järjesteltiin. Edellisenä päivänä viljellyt verimaljat kuvattiin (Liite 11. Kuvat proteeseittain 
viljellyistä verimaljoista merkintöineen), merkittiin, pinottiin ja pussitettiin valmiiksi bio-
analytiikan opiskelijoita varten sekä kuljetettiin analysoitaviksi Vanhan Viertotien toimi-
pisteelle. Kiitoksena päivästä lähetimme jälleen jokaiselle testiin osallistuneelle proteesi-
harjan ja kortin Proteesipiirin tytöiltä sekä kiitoskortit herkkupusseineen osastojen hoita-
jille, jotka olivat avustaneet meitä hyvin koko päivän ajan. Omat herkkunsa saivat myös 
bioanalytiikan opiskelijat.  
 
Jälleen tunnelma pysyi läpi päivän korkealla koko tiimin kesken (Kuvio 11.). Kuvaaja, 
ajanottaja ja jokapaikanhöylä-Jarnosta oli jälleen suuri apu ryhmän toimissa. Hän muun 
muassa muistutti, jos jotain oli unohtua opinnäytetyötiimiltä. Hän hoiti hyvin ja järjestel-
mällisesti oman tehtäväkenttänsä. Kaiken kaikkiaan tiimityöskentely toimi, sillä kaikki tu-
kivat toisiaan ja pitivät huolta, että tutkimus eteni sovitusti. Olimme jo etukäteen sopineet, 
että saamme huomauttaa toisillemme asioista ilman, että kukaan loukkaantuu siitä. 
 
 
Kuvio 11. Ehdimme myös poseerata sillä aikaa, kun proteesit olivat käsittelyssä 
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Veimme sunnuntaina viljellyt yleismaljat ja maanantaina otetut näytteet geelikuljetusput-
kissa sekä puhtaat verimaljat kello 12.30 alkavalle bioanalytiikan laboraatiotunnille. Sun-
nuntaina viljellyt verimaljat olivat olleet yön 37 asteessa lämpökaapissa. Olimme järjes-
täneet maljat niin, että jokaiselle opiskelijalle tuli tutkittavaksi kahdeksan maljaa. Veimme 
heille myös maljatunnistetaulukon, johon he merkitsivät kasvuston määrät plussilla tai 
miinuksella (+, ++, +++ tai -). Tutkimustiimi listasi MALDI-TOF-laitteen 99,9 prosenttisesti 
tunnistamat bakteerit (Liite 10. Bakteerimäärät ja tunnistetut bakteerit taulukoituna). 
Opiskelijat viljelivät geelikuljetusputkessa olleet näytteet ensimaljoille ja lisäsivät malja-
tunnistetarran, joka oli tätä tarkoitusta varten kiinni geelikuljetusputken tunnistetarrassa. 
Lisäksi he jatkoviljelivät maljoja, jos siellä oli kasvustoja, joita ei muuten saanut erotettua 
joukosta. Jätimme myös sunnuntaina viljellyt geelikuljetusputket bioanalyytiikan labora-
torioon. Bioanalytiikan opiskelijat toimivat aseptisesti näytteiden kanssa. He ottivat myös 
puhtaat avaamattomat viljelytikkupakkaukset viljelyä varten, jotta voitiin estää kontami-
noituneista tikuista tulleet ylimääräiset mikrobit. 
 
Yhteenvetona: Päivä sujui jälleen nopeammin kuin osasimme arvioida, pieniä virheitä 
ilmeni hieman enemmän kenties siksi, koska jännitimme vähemmän testien toteutta-
mista, kuin ensimmäisenä päivänä.  
6 Tutkielman tulokset 
 
Hoivakodista löytyi irrotettavien proteesien käyttäjiä odotettua vähemmän, vaikka yksi-
kön päällikkö, Riitta Kolsi arvioi, että saisimme eri osastoilta helposti kokoon 60 proteesia 
tutkielmaamme. Todellisuudessa proteesin käyttäjiä oli 24. Näistä 23 vastasi esitietolo-
makkeen kyselyyn, mutta vain 19 osallistui puhdistustestiin, koska yksi henkilö ei suos-
tunut käyttämään proteesia, kaksi henkilöä menehtyi ennen puhdistustestin alkua (esi-
tietolomakkeiden täytön ja puhdistustestien välillä oli yksi kuukausi) ja yksi henkilö jäi 
pois puhdistustestistä, koska saimme testiryhmät täyteen ilman hänen proteesiaan. Tes-
tiin osallistui yhteensä 30 proteesia, joista kaksi kappaletta oli osaproteeseja ja 28 kap-
paletta kokoproteeseja. Lähes kaikki proteesin käyttäjät hoivakodissa osallistuivat tut-
kielmaan, vain yksi käyttäjä kommentoi, että ”proteesini oli liian pieni” eikä halunnut osal-
listua tutkielmaan. 
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Esitietolomakkeista ja puhdistustestistä saadut tiedot koottiin IBM SPSS Statistics -ti-
lasto-ohjelmistoon, joka on kehitetty tilastotieteellisille analyyseille. Kyseiset tilastot luo-
tiin helposti katsottaviksi taulukoiksi, joiden perusteella tuloksia oli helpompi myös ana-
lysoida. Tämä tapahtui tilastotieteen opettajan, Päivi Leskisen ohjauksessa. 
 
Kuten aiemmin mainitsimme, osa esitietolomakkeen kysymyksistä osoittautui haasteel-
lisiksi vastata, jolloin vastausprosentti jäi näiden kysymysten kohdalla pieneksi. Hoitajien 
täyttämiin vastauksiin luotamme vedoten hoitajien etiikkaan, sekä haluun osallistua van-
husten hyvinvointia edistävään tutkielmaan. 
 
6.1 Esitietolomakkeiden pohjalta saadut tulokset 
 
Esitietolomakkeiden tulkintaan ja yhteenvetoon käytimme apuna SPSS-tilasto-ohjelmaa, 
jonka tulosten avulla saimme helposti luotua vastauksista erilaisia tietoa havainnollista-
via taulukoita. Esitietolomakkeiden tulokset visualisoitiin kuvioiksi ja niitä vertailtiin vas-
tanneiden kesken. Vastauksissa ilmeni paljon käyttötottumuksiin ja -kokemuksiin sekä 
proteesin kuntoon liittyvää tietoa. Esitietojen avulla pystyimme analysoimaan syvemmin 
mikrobitesteistä syntyneitä tuloksia. Tarkastelimme testiproteesien käyttöastetta ja py-
rimme arvioimaan sekä tulkitsemaan bakteerimääriä ja vastausten yhtäläisyyksiä keske-
nään. 
 
Esitietolomakkeen avulla tarkastelussa selvitettiin proteesien tyyppi, henkilöiden ikä, pro-
teesien ikä, käyttötottumukset öisin ja päivisin, tärkeäksi koettuja asioita, käytössä olleet 
puhdistusaineet, suussa olevia vaivoja sekä käyttömukavuuteen liittyviä seikkoja. Vas-
tauksia tarkasteltiin henkilöittäin, kun vertailtiin proteesin tuntumaan tai käyttöön liittyviä 
seikkoja. Kun vastauksia peilattiin myöhemmin bakteerien määrään, muuttui tarkastelun 
kohde proteesikohtaiseksi. Proteesikohtaisten käyttötottumusten tarkastelu oli tarpeel-
lista, jotta voitiin analysoida puhdistusmetodien testiproteeseja yksilöllisesti. 
 
Tulkitsimme, että vastaamattomuus kysymykseen oli vastaus, joka laskettiin mukaan ko-
konaisjoukkoon, sillä vastaajille oli esitetty kysymys ja heillä oli mahdollisuus vastata. 
 
Lähes kaikki testin 30 proteesista olivat kokoproteeseja (28 kappaletta) (Kuvio 12.). Pro-
teesien ikäjakaumaan saatiin vastaukset kaikilta esitietolomakkeen täyttäjiltä. Ikäja-
kaumasta selvisi, ettei suurin osa vanhuksista tai hoitajista (69 prosenttia) tiennyt tai 
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osannut arvioida proteesin ikää (Kuvio 12.). Ne, jotka muistivat proteesinsa iän, ilmoitti-
vat iäksi 6-10 vuotta tai sitä enemmän, kukaan ei ilmoittanut iäksi 0-5 vuotta. Näiden 
vastausten perusteella, puhdistustestiin osallistuvien proteesien kuvien perusteella sekä 
omahoitajien kohtuullisen tietämykseen luottaen voimme päätellä ja arvioida, että myös 
muut proteesit ovat kohtuullisen vanhoja. Jos proteesi olisi alle kuusi vuotta vanha, se 
saattaisi olla tiedossa. 
 
 
  
Kuvio 12. Proteesityypit ja proteesien ikäjakauma 
 
Kuusi vastaajista käytti proteesia muutaman tunnin joka päivä ja kolme vastanneista ei 
käyttänyt proteesejaan lainkaan (Kuvio 13.). Jopa 35 prosenttia (8 henkilöä) kertoi käyt-
tävänsä proteesia öisin, yksi vastaaja käytti osittain ja suurin osa 13 henkilöä vastan-
neista (57 prosenttia) ei käyttänyt proteesiaan öisin (Kuvio 13.). Yksi henkilö ei vastannut 
yökäyttöön liittyvään kysymykseen lainkaan. 
 
 
Kuvio 13. Proteesien käyttöaika henkilöittäin ja proteesien yökäyttö henkilöittäin 
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Kyselyyn osallistuneilla proteesien käyttäjillä ei näyttänyt vastausten mukaan olevan 
implantteja tai he eivät kertoneet siitä (Kuvio 14.). 
 
 
Kuvio 14. Proteesien metalliosat, suussa olevat omat hampaat ja implantit 
 
Corega-Tabs-puhdistustabletit olivat selvästi suosituin proteesien puhdistusaine Esperi 
Tilkka Hoivakodissa (Kuvio 15.). Proteesia ei saisi puhdistaa hankaavilla hammastah-
noilla, koska ne naarmuttavat proteesin pintaa (Erikoishammasteknikkoliitto n.d.), ja sen 
vuoksi lisäävät mikrobien kiinnittymistä proteesin pintaan. Vastausten perusteella on ha-
vaittavissa, että osalla käyttäjistä on käytössään vääränlainen puhdistusaine proteesille. 
Suurin osa kuitenkin puhdistaa proteesinsa asianmukaisella puhdistusaineella, eli Co-
rega-Tabseilla tai miedolla saippualla. 
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Kuvio 15. Käytössä olevat puhdistusaineet 
 
Kaksi vastaajista (yhdeksän prosenttia) koki, että heillä on tulehdusta suussa. Punoi-
tusta, turvotusta sekä haavaumaa oli vain yhdellä vastaajista. Kuivuutta kuitenkin koki 
39 prosenttia vastanneista. 56 prosenttia ei kokenut suun kuivuutta, eli syljen eritys oli 
oletettavasti normaali. Pääosin kysyttyjä suun vaivoja ei vastaajilla juuri ollut (Kuvio 16.). 
Tästä voimme päätellä, että suut ja proteesit on hoidettu pääosin hyvin. 
 
 
 
Kuvio 16. Suun vaivat henkilöittäin 
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Selvä yhteys nähtiin proteesin yökäytössä ja jokapäiväisessä käytössä (Kuvio 17.). Ne 
jotka käyttävät proteesia paljon päivisin, käyttävät sitä myös hieman yleisemmin öisin 
kuin ne, jotka eivät käytä proteesia joka päivä koko ajan. 
 
 
Kuvio 17. Proteesien käyttötottumuksen henkilöittäin 
 
Vastausten perusteella proteesissa tärkeimmäksi asiaksi koettiin proteesien kanssa syö-
minen (Kuvio 18.). Seitsemän 11:sta antoi syömiselle arvosanan viisi (eniten tärkeä), 
kukaan ei antanut syömistä koskevaan kysymykseen arvosanaa yksi (vähiten tärkeä) tai 
kaksi (ei niin tärkeä). Vähiten tärkeäksi koettiin proteesien tuttu valmistaja, mutta kysy-
mys sai myös vähiten vastauksia. Tästä voimme päätellä, että kysymykseen oli vaikea 
vastata. Tämä saattoi johtua siitä, että termi ”valmistaja” saattoi tuntua vieraalta. Ehkä 
olisi pitänyt käyttää termiä ”erikoishammasteknikko” valmistajan sijaan. Paikallaanpysy-
minen koettiin tärkeäksi tai melko tärkeäksi 82 prosentissa vastauksista. Tämä korreloi 
syömisen tärkeyden kanssa, koska proteesilla on helpompi syödä, kun se pysyy paikal-
laan. 
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Kuvio 18. Proteesissa tärkeäksi koetut asiat 
 
Proteesit pysyivät hyvin paikoillaan 70:llä prosentilla vastaajista, 22 prosenttia taas koki, 
että proteesit eivät pysy hyvin paikoillaan (Kuvio 19.). 74 prosenttia vastanneista koki, 
että proteesit eivät hierrä, ainoastaan yksi henkilö koki proteesiensa hiertävän. Osittain 
hiertävää tunnetta koki kuitenkin 22 prosenttia käyttäjistä, mikä saattaa tarkoittaa, että 
proteesi hiertää toisinaan tai toinen proteeseista hiertää. Kukaan vastanneista ei havain-
nut outoa makua proteesissaan. 39 prosenttia vastaajista oli jättänyt vastaamatta tähän 
kysymykseen. Yli puolet, eli 52 prosenttia vastaajista koki, että proteesit tuntuvat muka-
vilta käytössä. 17 prosentin mielestä proteesit eivät tunnu mukavilta käytössä. Valtaosa 
eli 78 prosenttia koki, että proteeseilla on helppo syödä ja jopa 82 prosenttia koki puhu-
misen helpoksi proteesi suussaan. Pääosin proteesit koettiin mukaviksi käyttää. 
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Kuvio 19. Proteesien käyttömukavuus henkilöittäin 
 
Pohdimme, voiko proteesin pitkällä käyttöiällä olla vaikutusta vanhuksen havaitsemaan 
käyttömukavuuteen, esimerkiksi vähitellen muuttunut maku proteesissa. Vanhusten ma-
kuaisti voi olla heikentynyt, mikä saattaa vaikuttaa proteesissa olevien makujen arvioin-
tiin. Kaikkiin kysymyksiin joihin vastattiin: "Osittain" saattoi vaikuttaa myös se, että toinen 
(ylä- tai alaproteesi) saattoi hiertää ja toinen ei. Kysymykset olisi pitänyt muotoilla tar-
kemmin, tai eritellä eri proteesit kysymyksissä. Esimerkiksi hiertääkö yläproteesi ja hier-
tääkö alaproteesi. Näin olisimme saaneet kohdistetumpia vastauksia. 
 
6.2 Puhdistustestin tulokset 
 
Puhdistustestin viljelytuloksista selvisi näytteenotossa näytteeseen saatujen bakteeri-
pesäkkeiden määrä (CFU). Tulokset taulukoitiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjel-
malla ja visualisoitiin käyttämällä värejä osoittamaan bakteerien määrää jokaisessa näyt-
teessä (Taulukot 2-7.). Punainen tarkoitti, että bakteereja on paljon ja niitä oli levinnyt 
kolmelle viljelysektorille. Oranssi tarkoitti, että bakteereja oli toisella viljelysektorilla. Kel-
tainen tarkoitti, että bakteereja kasvoi vain ensimmäisellä sektorilla, ja vihreä tarkoitti, 
että bakteereja ei kasvanut verimaljalla lainkaan. Taulukot selkeyttivät tuloksia merkittä-
västi. MALDI-TOF -laitteella saadut bakteerilöydökset lisättiin myös vahvistamaan puh-
distustuloksia, mutta koska koko A ja B -metodi sekä suuri osa muistakin tuloksista puut-
tui, jäivät vastaukset vaillinaisiksi. 
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Bioanalytiikan opiskelijat tekivät bakteerimäärien visuaalisen määritelmän mittareilla 
+++, ++, + ja -, jolloin kolme plussaa tarkoittaa, että bakteeria kasvaa kaikilla hajotus-
sektoreilla, ja miinus tarkoittaa, että bakteeria ei kasva maljalla ollenkaan. Tämä mittaus-
menetelmä toimii tässä tutkimuksessa, sillä halusimme mitata bakteerien määrän vähe-
nemistä proteesin pinnalta kunkin puhdistusmetodin vaikutuksesta. Tämä mittari antoi 
meille testiin tarvittavat tulokset, joista voimme päätellä, kunkin puhdistusmetodin bak-
teereita vähentävän vaikutuksen. 
 
Mekaaninen harjaus toimi odotettua huonommin, mutta on otettava huomioon puhdis-
tuksessa käytetty neste, tislattu vesi, jossa ei ole erikseen lisättyjä puhdistamista auttavia 
ainesosia, kuten yleisesti käytetyssä saippuassa (Taulukko 2.). Nitradine puhdistusme-
netelmänä, toimi odotetusti hyvin. Neljässä viidestä viljelyksestä ei löytynyt bakteeri-
pesäkkeitä Nitradine-käsittelyn jälkeen. Tästä voimme päätellä, että Nitradine toimi hyvin 
bakteerien tuhoamisessa proteesin pinnalta. Nitradine puhdistuksen jälkeen vain protee-
siin numero 1001 jäi bakteereja. puhdistuvuus oli haasteellinen muun muassa siksi, että 
kyseessä oli muistisairaan henkilön iällisesti vanha proteesi, jota on käytetty säännölli-
sesti suussa yötä päivää noin kuukauden ajan puhdistamatta. Olisi ollut mielenkiintoista 
nähdä, mitä bakteereja MALDI-TOF-analysaattori olisi löytänyt Nitradinella puhdistetusta 
proteesin pinnasta. 
 
Taulukko 2. Nitradine-puhdistusmetodin tulokset 
 
 
IsoDent-proteesinpuhdistusaine vähentää bakteerimääriä (Taulukko 3.). Valmistaja suo-
sitteli meille kirjallisesti 50 prosenttisella liuoksella puhdistamista, silloin kun proteesia 
puhdistetaan IsoDent-proteesienpuhdistusaineella ensimmäistä kertaa. Tästä ei ollut 
mainintaa tuotepakkauksessa. Testit osoittivat, että liuoksen vahvuudella oli merkitystä 
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ainakin ottamissamme näytteissä. Myös mekaanisen harjauksen voidaan tulosten pe-
rusteella olettaa parantavan puhdistuvuutta. IsoDent-proteesinpuhdistusaineohjeissa 
kehotetaan upottamaan proteesi nesteeseen ja vasta tämän jälkeen harjaamaan mekaa-
nisesti. 
 
Taulukko 3. IsoDent-puhdistusmetodit tulokset 
 
 
Mekaaninen harjaus tuotti näkyviä tuloksia jo kolmen minuutin (1,5 min+1,5 min) har-
jauksen jälkeen (Taulukko 4.). Kolmen minuutin lisäaika harjauksessa ei maljan viljel-
mistä päätellen tuottanut tuloksia parantavaa vaikutusta. Proteesissa numero 1011 en-
nen neljättä näytettä suoritetussa otsonoidun veden testissä astian suojakelmu puuttui, 
mikä se ei näyttänyt vaikuttavan tulokseen poikkeavana löydöksenä. Proteesin numero 
1015 viidennen eli viimeisen näytteen kohdalla syy bakteerien lisääntymiseen jäi avoi-
meksi. Yleisesti voidaan todeta näiden testien perusteella, että otsonoidulla vedellä ei 
ole suurta vaikutusta mekaanisen harjauksen lisäksi puhdistustuloksia parantavana puh-
distusmetodina. Huomioitavaa on myös se, että upotusajan lisäys otsonoidussa vedessä 
ei parantanut tuloksia. 
 
Taulukko 4. Mekaanisen harjauksen ja otsonoidun veden puhdistustulokset 
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Ultraäänilaite ja Fairyn yhteisvaikutus näytti toimivalta puhdistusmenetelmältä. Kaikissa 
puhdistusmenetelmän testiproteeseissa bakteerien määrä väheni tai pysyi samana 
(Taulukko 5.). Jo pelkkä ultraäänikäsittely tislatulla vedellä näyttää toimivan puhdista-
vasti, mikä yllättää, sillä kuten aiemmin kerroimme ultraäänilaite irrottaa lian, mutta ei vie 
sitä pois pinnasta, muilla kuin mekaanisin menetelmin tai huuhtelemalla. Fairyn liotusai-
kaa pidentämällä ei saada merkittävästi parempaa puhdistustulosta. Proteesin numero 
1016 kohdalla tulosta parantava vaikutus saattoi ilmetä kuitenkin kolmannen näytteen 
kohdalla, sillä Fairya ei epähuomiossa huuhdeltu pois proteesin pinnalta tislatulla vedellä 
ennen näytteen ottoa, kuten muiden proteesien kohdalla. 
 
Taulukko 5. Ultraäänilaitteen ja Fairyn puhdistustulokset 
 
 
Suola oli menetelmistä kokeilullisin ja odotukset tuloksista olivat hyvin avoimia. Kävi ilmi, 
ettei suola toiminut testissämme proteeseja puhdistavana menetelmänä (Taulukko 6.). 
Neljässä viidestä proteesista bakteerien määrä näytteenottokohdassa näyttää jopa li-
sääntyneen. Sama suolaliuos pidettiin läpi testin. Mikrobimäärien vähenemiseen olisi 
saattanut vaikuttaa liotusaikojen pidentäminen, myös liuosta vaihtamalla olisi voinut 
saada toisenlaisia tuloksia. 
 
Taulukko 6. Suolaliuoksen puhdistustulokset 
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Kontrolliryhmä todistaa, ettei proteesin kuivuminen 20 minuutin aikana huoneilmassa vä-
hennä ainakaan kaikkien bakteerien määrää (Taulukko 7.). Tieto tasapuolistaa myös tut-
kimustamme, sillä kulunut aika proteesin pois suusta ottamisesta näytteenottoon vaihteli 
kahdesta minuutista kymmeneen minuuttiin. Proteesit olivat pussitettuina lasissa suo-
jassa huoneilmasta tapahtuvalta kontaminaatiolta, mikä osaltaan myös vähensi protee-
sien kuivumista. Toisen näytteen ottaminen samasta kohdasta on tulosten perusteella 
voinut vaikuttaa bakteerimääriin vähentävästi. Koska proteesin pinta oli liukas ja muoto 
yksilöllinen muun muassa riippuen oliko ylä- vai alaproteesi, identtistä näytteenottosive-
lyä ei ollut mahdollista ottaa, mikä saattoi näkyä tuloksissa. 
 
Taulukko 7. Kontrolliryhmän puhdistustulokset 
 
 
Kolmessa testiryhmässä kuudesta kaikki proteesit olivat jatkuvassa käytössä joka päivä 
koko ajan (Kuvio 20.). Kun verrattiin bakteerimääriä testin alussa testiryhmien proteesien 
käyttömäärään, voitiin nähdä yhteys bakteeripesäkkeiden runsaassa määrässä ja pro-
teesien runsaassa käytössä. IsoDent oli ainoa puhdistusmetodi, jonka proteeseista yk-
sikään ei ollut jatkuvassa käytössä. Tässä testiryhmässä bakteeripesäkkeiden määrä oli 
pienempi, muihin ryhmiin verrattuna, joissa proteeseja pääsääntöisesti käytetään joka 
päivä, koko ajan. Ryhmät valikoituivat satunnaisesti osastoittain. 
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Kuvio 20. Proteesien käyttö puhdistusmetodeittain 
 
Kuviossa 21 kuvataan kuivan suun ja normaalin syljenerityksen bakteerien määrää ver-
rattuna toisiinsa proteesikohtaisesti. Voidaan havaita, että normaalin syljen erityksen 
omaavilla henkilöillä on suussaan enemmän bakteereja kuin kuivassa suussa. Tämä ha-
vainto oli yllättävä, sillä oletuksena on, että kuiva suu on happamampi, jolloin myös sinne 
kertyvän biofilmin määrä on suurempi. Syljen tehtävä on huuhtoa ja puolustaa suuta pla-
kin muodostumista vastaan (Kuiva suu n.d.). 
 
On mahdollista, että kuivaa suuta hoidetaan paremmin, esimerkiksi huuhdotaan nes-
teellä. Sellaista suuta, jossa ei havaita suun kuivuutta eikä sen aiheuttamia oireita, ei 
välttämättä hoideta yhtä tehokkaasti. Emme kuitenkaan voineet tutkia hiivoja kuten Can-
dida albicans, joka yleisesti viihtyy kuivan suun tarjoamassa happamassa ympäristössä. 
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Kuvio 21. Syljen eritys proteeseittain bakteeripesäkkeiden määriin verrattuna 
 
Bakteeripesäkkeiden määrä oli korkealla suurimmassa osassa puhdistamattomia pro-
teeseja, jotka oli juuri otettu pois käyttäjän suusta. 15 proteeseista antoi bakteerimää-
räksi kolme plussaa ja 12 kaksi plussaa (Kuvio 22.). Vain yhdessä ei näkynyt pesäkkeitä 
ensimmäisen näytteen kohdalla. Tämä proteesi kuului suolapuhdistusryhmään. 
 
 
  
Kuvio 22. Ensimmäisten näytteiden bakteerimäärät 
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Hoivakodin osasto numero kolmen ensimmäisissä näytteissä oli suhteessa vähemmän 
bakteeripesäkkeitä, verrattuna muihin osastoihin (Kuvio 23.). Proteesien määrä jakautui 
kuitenkin hyvin epätasaisesti osastoittain. Tästä ei voida tehdä kovin luotettavaa päätel-
mää. 
 
 
Kuvio 23. Osastojen mukaan löydetyt bakteerimäärät ensimmäisissä näytteissä 
 
Vastausten perusteella vain Nitradine-testiryhmän proteesien käyttäjillä oli tulehdusta 
(Kuvio 24.). Tästä huolimatta Nitradine-puhdistusmetodi toimi testissä hyvin (Taulukko 
2.). 
 
 
Kuvio 24. Suussa olevat tulehdukset 
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Vain Nitradine-testiryhmän proteesien käyttäjillä oli punoitusta (Kuvio 25.). Tästä huoli-
matta Nitradine-puhdistusmetodi toimi testissä hyvin (Taulukko 2.). 
 
 
Kuvio 25. Suussa oleva punoitus 
 
Kenelläkään vastanneista ei vastausten perusteella ollut turvotusta (Kuvio 26.). 
 
 
Kuvio 26. Suussa oleva turvotus 
 
Kellään vastanneista ei vastausten perusteella löytynyt haavaumia (Kuvio 27.). 
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Kuvio 27. Suussa oleva haavauma 
 
Suun kuivuutta oli vastausten perusteella käyttäjillä neljässä testiryhmässä (Kuvio 28.). 
Vastaus oli odottamaton IsoDent-testiryhmän kohdalla, jossa bakteeripesäkkeiden 
määrä ensimmäisissä näytteissä oli testiryhmistä pienin. Sama yllättävä havainto tehtiin 
aiemmin esitetyn kuvion (kuvio 21. Syljen eritys proteeseittain bakteeripesäkkeiden mää-
riin verrattuna) bakteeripesäkkeiden määrissä verrattuna suun kuivuuteen ja normaaliin 
syljen eritykseen. Näin ollen havaintojen perusteella suun kuivuus ei näytä vaikuttavan 
bakteerimääriä lisäävästi. 
 
 
Kuvio 28. Suun kuivuus 
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Kolme Nitradine-ryhmän proteesia oli jatkuvassa käytössä (ks. kuvio 20. Proteesien 
käyttö puhdistusmetodeittain). Ongelmat (proteesi ei pysy paikallaan, proteesi ei tunnu 
mukavalta, proteesi hiertää), jotka tulevat ilmi alla olevassa kuviossa (Kuvio 29.), viittaa-
vat mahdollisesti kyseisiin proteeseihin. Voimme olettaa, että ongelmat ovat pro-
teeseissa, joita käytetään jatkuvasti. 
 
 
Kuvio 29. Nitradine testiryhmän proteesien käyttömukavuus 
 
IsoDent-ryhmän proteeseja ei käytetty jatkuvasti koko ajan vaan kaikkia ryhmän pro-
teeseja käytettiin joka päivä muutaman tunnin ajan (ks. kuvio 20. Proteesien käyttö puh-
distusmetodeittain). Vastausten perusteella kaikilla ryhmän proteeseilla oli helppo puhua 
(Kuvio 30.). Kaikki ryhmän proteesit olivat osittain mukavia käyttää, mutta yksikään ei 
saanut täysin positiivista vastausta tässä kysymyksessä. Proteesit eivät kuitenkaan hier-
täneet kenelläkään. 
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Kuvio 30. IsoDent testiryhmän proteesien käyttömukavuus 
Mekaaninen harjaus ja otsonoitu vesi -ryhmässä kaikki proteesit olivat jatkuvassa käy-
tössä (ks. kuvio 20. Proteesien käyttö puhdistusmetodeittain). Vastausten perusteellakin 
kaikki näyttää olevan kunnossa, eli kaikki vastaukset viittaavat siihen, että proteesit toi-
mivat eikä ongelmia ole (Kuvio 31.). 
 
 
Kuvio 31. Mekaaninen harjaus -testiryhmän proteesien käyttömukavuus 
 
Kaikki proteesit olivat jatkuvassa käytössä (ks. kuvio 20. Proteesien käyttö puhdistusme-
todeittain). Vastausten perusteella kaikki näyttää olevan kunnossa, paitsi kaksi proteesia 
viidestä ei pysy kunnolla paikoillaan (Kuvio 32.). 
67 
 
  
 
 
Kuvio 32. Ultraäänilaite eli Ultrasonic-testiryhmän proteesien käyttömukavuus 
 
Suolatestiryhmän proteeseja käytettiin joka päivä (ks. kuvio 20. Proteesien käyttö puh-
distusmetodeittain). Suola testiryhmässä jäi moni kysymys vastaamatta liittyen protee-
sien käyttömukavuuteen (Kuvio 33.). Vastanneista suurin osa koki proteesinsa muka-
viksi käyttää. Ainoastaan yhdessä viidestä vastaajista proteesilla ei koettu syömisen ole-
van helppoa. 
 
 
Kuvio 33. Suolatestiryhmän proteesien käyttömukavuus 
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Kontrollitestiryhmässä kaikki proteesit olivat jatkuvassa käytössä (ks. kuvio 20. Protee-
sien käyttö puhdistusmetodeittain). Vastausten perusteella kaikki näytti olevan kunnossa 
(Kuvio 34.). 
 
 
Kuvio 34. Kontrollitestiryhmän proteesien käyttömukavuus 
 
Alla oleva kuvio havainnollistaa bakteereista täysin puhtaiden proteesien määrän puh-
distusryhmittäin, puhdistustestien jälkeen (Kuvio 35.). Kuvion perusteella voimme todeta, 
että Nitradine sai aikaan eniten (neljä kappaletta viidestä) täysin puhtaita proteeseja. 
Seuraavaksi tehokkain puhdistusmetodi viimeisten näytteiden perustella oli ultraäänilaite 
ja Fairy yhdistettynä. IsoDent-proteesienpuhdistusaine oli kolmanneksi paras. Suola ja 
mekaaninen harjaus yhdistettynä otsoniin eivät tuottaneet yhtään täysin puhdasta pro-
teesia. 
 
 
Kuvio 35. Viimeinen näyte: puhtaat proteesit testiryhmittäin  
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Alla oleva kuvio kertoo, kuinka paljon proteesit puhdistuivat puhdistusmetodin aikana, eli 
siinä verrataan metodin kaikkien ensimmäisten näytteiden bakteerimääriä metodin vii-
meisten näytteiden bakteerimääriin (Kuvio 36.). Määrittelimme puhdistumisen määrän 
niin, että esimerkiksi kolmesta plussasta on yksi askel kahteen plussaan, ja kolmesta 
plussasta kolme askelta miinukseen. Laskimme yhteen jokaisen testiryhmän puhdistus-
askeleet ja vertasimme niitä jokaisen testiryhmän maksimaaliseen puhdistumisen mää-
rään (kaikki viimeisetnäytteet bakteerittomia). Näistä luvuista laskimme tulokset prosen-
teiksi ja vertasimme niitä toisiinsa. Kuvio antaa samankaltaisia tuloksia kuin kuvio 35 
(Viimeinen näyte: puhtaat proteesit testiryhmittäin). Tästä voimme olettaa laskumetodin 
olevan pätevä, vaikka lähtökohta (puhtaus) oli erilainen eri proteeseissa ja puhdistumi-
nen saattoi tapahtua vain miinusmerkkiseen tasoon saakka. Taulukon perusteella Nitra-
dine-puhdistusmetodi oli tehokkain, ultraäänilaite yhdistettynä Fairyyn seuraavaksi te-
hokkain. Mekaaninen harjaus yhdistettynä otsoniveteen oli seuraavaksi tehokkain ja sen 
jälkeen tulivat IsoDent ja tehottomimpana metodina suola. 
 
  
Kuvio 36. puhdistusaskeleiden määrä puhdistusryhmittäin (eli puhdistuminen määrä/testi-
ryhmä) 
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7 Yhteenveto ja pohdinta 
 
Työtä lähdettiin toteuttamaan siitä lähtökohdasta, että haluttiin tietää, millaista proteesien 
hoito on vanhusten pitkäaikaishoitolaitoksissa. Työn edetessä huomasimme, että ai-
heesta on tehty paljon tutkielmia ja että aiheellisempaa olisi lisätä opinnäytetyöhön pro-
teesien puhdistustesti, jollaista Suomessa ei aiemmin ole toteutettu. Päätimme painottaa 
työn aiheen puhdistuvuuteen hoidon kartoituksen sijasta. Opinnäytetyön tarkoitus oli löy-
tää ratkaisuja vanhusten suunhoidon parantamiseen pitkäaikaishoitolaitoksissa. Tuo-
daksemme uutta ja oikeaa tietoa proteesien puhdistamisesta hoitajille, halusimme tutkia 
asiaa syvemmin, mikrobitasolla. 
 
Varmuus puhdistustestin toteutumisesta kesti pitkään, sillä aihe vaati resursseja: rahaa, 
aikaa, tiloja, pitkäaikaishoitolaitoksen ja ennen kaikkea osaamista. Yritimme saada asep-
tiikan ja bioanalytiikan osaamiseen tukea Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajilta, 
mutta ensimmäiset yhteistyöyritykset kariutuivat ajan ja resurssipulan vuoksi. Myös yh-
teistyölaboratorion saaminen oli haasteellista. Lopulta ratkaisuksi muotoutui yhteistyö 
Metropolian bioanalytiikan opettajan, Kirsi-Marja Kartastenpää-Wihlmanin ja opiskelijoi-
den kanssa. Saimme toteuttaa tutkimuksen heidän kurssinsa puitteissa, mutta tiedonke-
ruun aiheesta hoidimme suurilta osin omatoimisesti. Bioanalytiikan opettaja auttoi kui-
tenkin kiireisen aikataulunsa ohella sen verran kuin pystyi. Yhtenä auttavana tahona 
toimi Yhtyneet Medixin bioanalyytikko Heini Kutvonen. Työhön olisi kuitenkin kaivattu 
henkilöä, joka olisi voinut opastaa meitä kokonaisvaltaisesti projektissa.  Lopulta saimme 
kuitenkin toteutettua projektin (Liite 14. Projektipäiväkirja) onnistuneesti ja asianmukai-
sesti. Toteutimme proteesien puhdistustestin, jossa otimme mikrobinäytteitä pro-
teeseista ennen puhdistusta, puhdistuksen välivaiheissa, sekä sen jälkeen. Näin saimme 
kartoitettua eri puhdistusmenetelmien toimivuuden bakteerimäärissä mitattuna, eli bak-
teeripesäkkeiden määrä analysoitiin silmämääräisesti. Näytteiden viljely tehtiin verimal-
joille käyttämällä kolmikenttähajotusviljelytekniikkaa. Ainoastaan MALDI-TOF-analyysit 
jäivät vajavaisiksi koneen tunnistuslevyjen käyttöön liittyvistä syistä, eli usean MALDI-
TOF-levyn tunnistus epäonnistui, sillä kontrollibakteeri E.coli oli laitettu levylle virheelli-
sesti, eli sitä oli mahdollisesti liian vähän (Kartastenpää-Wihlman 2016). Saimme vain 
alle puolet bakteerinäytteiden tuloksista, joten niitä ei voitu käyttää tässä tutkielmassa 
tuloksina. Bioanalytiikan opettaja oli painottanut, että bakteerianalyysin ja keräämisen 
tulivat tekemään opiskelijat, joten vaarana oli juuri tunnistusten jääminen vajaiksi. Tie-
dostimme riskin ja hyväksyimme tilanteen, sillä halusimme kuitenkin toteuttaa puhdistus-
testin, koska emme saaneet muitakaan laboratorioita yhteistyöhön kanssamme.  Lopulta 
71 
 
  
tulokset muodostuivat sen mukaan, kuinka paljon bakteerimäärät vähenivät, ei se mitä 
bakteereja maljalta löytyi. 
 
Olisimme toivoneet tunnistettavaksi myös proteesistomatiittia aiheuttavaa hiivasientä, 
Candida albicansia. Siihenkin tuli resurssien vuoksi rajoituksia: Hiivaviljelyyn on omia 
maljoja, mutta bioanalytiikan opiskelijoilla ei olisi ollut resursseja tehdä niitä. Toki veri-
maljaltakin hiivaa saattaa löytää, mutta tässä tapauksessa se olisi vaatinut lisähajotuksia 
ja kasvatuksia, jotta mahdollisia hiivoja olisi saanut paremmin tunnistukseen ja erillis-
pesäkkeiksi toisinsanoen Inkubaatioajan lisääminen olisi mahdollisesti tuonut hiivoja 
esiin. Lisähajotuksia ja -viljelyitä olisi tarvinnut tehdä enemmän myös bakteerien osalta. 
(Kartastenpää-Wihlman 2016.) Tutkittaviksi valittiin bakteerit eikä työssä otettu huomi-
oon hiivoja. Tämä oli asiantuntijoidemme kanta asiaan ja oli edettävä resurssien puit-
teissa. 
 
Asia jota emme varsinaisesti tutkineet, mutta joka liittyy tiiviisti aiheeseemme ja nousi 
esille useasti projektin aikana, on että ongelmat vanhustenhoidossa tiedostetaan, mutta 
siihen ei voida, jakseta tai osata reagoida sen vaatimalla tavalla. Ratkaisu on hankala, 
koska ongelmaan liittyy vastuun kiertäminen. Ajatellaan, että suun hoito ei kuulu hoita-
jille, kun taas hammashoitohenkilökunta ei ole jatkuvasti hoitamassa. Näin ollen ainoat, 
jotka voivat ylläpitää jatkuvaa suunhoitoa, ovat hoitajat. Kaikilla heillä ei kuitenkaan ole 
tarpeeksi osaamista, joten tarvittaisiin joko muutosta koulutuksessa, tai suuhygienis-
teiltä, hammaslääkäreiltä ja hammasteknikoilta saatavaa opastusta. Lisäksi tarvetta olisi 
yhteistyöhön suunterveyden ammattilaisten sekä hoitohenkilökunnan välillä. 
 
Yksi ratkaisu, johon tiimimme on puuttumassa innovaatio-projektin (INNO-projekti) muo-
dossa, on hoitajien informointi irtoproteesien oikeaoppisesta hoidosta ja sen tärkeydestä. 
Suunhoidon tason nousuun vaikuttaa hoitajien tiedon ja osaamisen lisääminen. Uskoak-
semme silloin, kun todella tietää kuinka tärkeää suun ja proteesien hoito on, ei voi jättää 
asiaa tekemättä, sillä silloin kyseessä olisi hoitovirhe. Hyvän suunhoidon toteuttaminen 
on mahdollista vain silloin, kun tietää miten sen voi tehdä. Tämän opinnäytetyön tulosten 
ja tulevan INNO-projektin avulla voimme vaikuttaa siihen, että vanhuksen oikeus hyvään 
suunhoitoon toteutuu paremmin käytännössä pitkäaikaishoitolaitoksessa. 
 
INNO-projekti päätettiin yhteistuumin toteuttaa opinnäytetyön jatkona, koska erilaisia 
puutteita hoitokodeissa ilmenee esimerkiksi hammasproteesien hoidon epäselvissä oh-
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jeistuksissa. INNO-projektia varten ryhmä nimesi itsensä "Proteesipiiriksi" ja suunnitel-
maksi laadittiin ajankohtaisen esityksen kokoaminen vanhusten suun ja proteesien hoi-
dosta ja sen esittäminen puhdistustestiin osallistuneelle Esperi Hoivakoti Tilkalle. Esityk-
seen koottiin materiaalia, jonka koettiin hyödyttävän hoitajia suun ja proteesien puhdis-
tamisessa. Esitys koostui opinnäytetyön puhdistustestin tuloksista sekä esitietolomak-
keiden ja haastattelujen avulla tuotetusta tiedosta. Lisäsimme esitysten havainnollisuutta 
esittelemällä kipsimallilla olevia malli- ja esittelykappaleita erilaisista proteeseista. Hoita-
jat ja keikkatyöläiset saivat tutkia niitä ja kokeilla muun muassa niiden irrottamista mal-
lilta. INNO-projektiin liitettiin myös proteesin hoidosta ja sen tärkeydestä kertova painettu 
infomateriaali sekä hoitokoteihin suunniteltu suunhoitokortti, jonka oli tarkoitus helpottaa 
hoitajien ja keikkatyöläisten sekä omaisten yhdenmukaista, laadukasta ja yksilöllistä hoi-
don toteuttamista. 
 
Suomen Hammaslääkäriliiton tulisi selventää ohjeita proteesien hoidosta. Ohjeet (2014) 
ovat epätarkat, eikä tavallinen käyttäjä saa tarpeeksi täsmällistä tietoa proteesien oikea-
oppisesta hoidosta. Sivuilla tulisi tarkentaa esimerkiksi ohjeistusta proteesien yökäy-
töstä.  
”Uutta tai korjattua proteesia voi pitää suussa myös yöllä ainakin totuttelun ajan” 
(Liite 13. Hammaslääkäriliiton hammasproteesien puhdistusesite)  
 
Yllä oleva teksti ei kerro tarpeeksi käyttäjälle oikeasta tavasta pitää proteesia suussa. 
Se ei ota kantaa siihen, kannattaako proteesia pitää suussa öisin vai ei, eikä se anna 
perusteluja. Lisäksi tekstissä mainittu ”korjattu proteesi” voi olla kuinka vanha tahansa, 
eikä sitä välttämättä ole edes pohjattu, vaikka se olisikin korjattu esimerkiksi hampaan 
irtoamisen tai halkeaman takia. 
 
Puhdistusmetodit oli mielestämme valittu hyvin. Kontrolliryhmä sekä Nitradine-ryhmä to-
distivat, että tutkimuksemme tulokset olivat oikeansuuntaisia: Kontrolliryhmä, jolle emme 
tehneet mitään puhdistustoimenpidettä, antoi tuloksia, joiden mukaan bakteerit eivät 
juuri olleet vähentyneet. Nitradine on tunnetusti tehokas proteesinpuhdistusaine ja sa-
maa todisti oma testimme, jonka mukaan proteesien puhdistukseen toimii testatuista me-
netelmistä parhaiten Nitradine-proteesinpuhdistustabletit. Nämä tabletit eivät kuitenkaan 
ole yleisesti käytössä ainakaan Tilkka Esperi hoivakodissa, sillä esitietolomakkeen pe-
rusteella kenelläkään tutkimukseen osallistuneista ei ole Nitradine käytössään proteesin 
puhdistusaineena. Tämä saattaa johtua siitä, että Nitradine on noin 4,5 kertaa kalliimpaa 
kuin esimerkiksi yleisesti käytetty Corega-Tabs. Myös voidaan todeta, että mekaanisena 
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puhdistusmenetelmänä ultraäänilaite toimii hyvin, vaikka verrattuna mekaaniseen har-
jaukseen proteesiharjalla, puhdistustulos ei ollut ihan yhtä hyvä. Tämä saattaa johtua 
myös siitä, että emme ultraääni-käsittelyn jälkeen huuhdelleet tai harjanneet ultraäänen 
irrottamaa likaa pois pinnalta. Puhdistustestin tulokset paremmuusjärjestyksessä par-
haimmasta metodista huonoimpaan ovat: Nitradine, Ultraäänilaite + Fairy, IsoDent-pro-
teesinpuhdistusaine + mekaaninen harjaus, mekaaninen harjaus + otsonoitu vesi, 30-
prosenttinen suolavesiliuos. 
 
Yhtenä opinnäytetyömme tarkoituksena ja toiveena oli löytää proteesien puhdistukseen 
mahdollisimman ekologinen, edullinen ja hoitajien näkökulmasta helppo ratkaisu. Toi-
voimme, että suola, jossa bakteerit eivät yleisen tiedon mukaan viihdy, olisi tuonut rat-
kaisun ongelmaan. Näin ei kuitenkaan ainakaan testimme lyhyen suola-altistuksen ai-
kana käynyt. Tästä voisi jatkaa tutkimusta, esimerkiksi pidentämällä altistusaikaa suo-
lassa tunteihin tai yösäilytykseen. Suola ei kuitenkaan testissämme pärjännyt puhdistus-
metodina lainkaan. Olisi myös ollut mukava, että suomalainen IsoDent -proteesipuhdis-
tusaine olisi pärjännyt puhdistusaineena paremmin myös käyttöohjeessa mainittuna liu-
oksena. Valitsimme IsoDent-proteesinpuhdistusaineen juuri suomalaisuuden vuoksi. 
Toinen vaihtoehto olisi ollut laajasti käytössä oleva Corega-Tabs. Siitä on kuitenkin tehty 
ulkomailla useita tutkimuksia, joten jätimme sen tahallisesti pois testistämme. Sen sijaan 
olimme myönteisesti yllättyneitä, että Fairy yhdistettynä ultraääni-puhdistukseen pärjäsi 
testissä hyvin, sillä sitä käytetään yleisesti hammaslaboratorioissa proteesien puhdista-
miseen. Tätä yhdistelmää voisi hyödyntää enemmän myös vanhusten pitkäaikaishoito-
laitoksissa, sillä se säästäisi hoitajien aikaa: heidän ei tarvitsisi käsin harjata proteeseja, 
ja riski niiden putoamisesta sekä rikkoutumisesta harjauksen aikana vähenisi. Ultraääni-
käsittelyn jälkeen, huuhtelun lisäksi, proteesit olisi hyvä myös harjata, sillä kuten aiem-
min kerroimme, ultraäänilaite irrottaa likaa, mutta ei siirrä sitä pois pinnalta, joten lika 
täytyy vielä siirtää harjalla ja huuhtelulla pois proteesin pinnalta. 
 
Otsonoidun veden lähes olematon vaikutus bakteereihin oli yllätys testissämme. Mekaa-
nisen harjauksen jälkeen suoritettu otsonoidussa vedessä upottaminen ei vaikuttanut 
bakteerimääriin testimme mukaan millään tavalla. Otsoni haihtuu hyvin pian ilmaan sen 
jälkeen, kun se on päästetty hanasta. Emme pitäneet proteesia valuvan otsoniveden 
alla, mutta näin ei otsonilaitteen jälleenmyyjä meitä kehottanutkaan tekemään proteesin 
puhdistuksen yhteydessä, häneltä asiaa kysyttyämme. Tulosten perusteella päätte-
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limme, että otsonin määrä vedessä olisi riittämätön puhdistamaan proteesia. Tämä me-
netelmä kaipaisi ehdottomasti lisää tutkimuksia proteesien puhdistuvuudesta otsonive-
dellä. 
 
Puhdistustestin tulokset antoivat viitteitä siitä, että proteesit tarvitsevat puhdistuakseen 
mekaanista puhdistamista, sillä kaikki puhdistusmetodit, joihin oli yhdistetty mekaaninen 
puhdistaminen, pärjäsivät puhdistustestissä hyvin, kun taas pelkkä 30-prosenttiseen 
suolaliuokseen upottaminen ei tehonnut bakteereihin. Nitradine-tabletissakin poreet hoi-
tavat jollain tasolla mekaanisen puhdistuksen. Jos käytössä on heikommin bakteereja 
tuhoava puhdistusaine, mekaanisella puhdistuksella voi vaikuttaa huomattavasti puhdis-
tustehoon. Biofilmin muodostama kalvo suojaa mikrobeita, jolloin pelkkä aine ei riitä puh-
distamaan proteesia, vaan tarvitaan mekaanista puhdistamista. Samankaltaisia tuloksia 
antoivat aiemmin mainitut puhdistustutkimukset Taiwanista ja Belgiasta. 
 
Aihevalintamme sai monelta taholta kiitosta ja kannustusta. Meiltä toivottiin proteesien 
puhdistustestin toteuttamista kahdelta eri yliopiston erikoishammaslääkäriltä: Kaija Hil-
tunen Helsingin yliopistosta ja Anna-Maija Syrjälä Oulun yliopistosta. Teimme kaiken niin 
hyvin ja huolellisesti kuin mahdollista ja niiden resurssien puitteissa mitä käytettävissä 
oli. Olimme valmistelleet ja harjoitelleet testitilanteen hyvin, niin että suuria yllätyksiä ei 
ilmaantunut. Jos olisimme saaneet enemmän tukea mikrobiologiseen osuuteen ja saa-
neet kumppaniksemme ammattimaisen mikrobiologian laboratorion, testimme tulokset 
olisivat voineet olla vielä merkityksellisempiä. Lisäksi jos testiproteesien määrä olisi ollut 
aluksi kaavailtu 60 kappaletta, tulokset olisivat olleet luotettavampia, sillä silloin olisimme 
saaneet 10 proteesia jokaiseen testiryhmään. Tulokset kuitenkin korreloivat aiempien 
tutkimusten kanssa ja olivat keskenään vertailukelpoisia huolellisen testitilanteen ja 
aseptiikan ansiosta, joten testien tuloksia voidaan pitää luotettavina. 
 
Tutkielmamme voi toimia pilottitutkimuksena laajamittaisemmalle irtoproteesien puhdis-
tustutkimukselle. Tuleva tutkimus voitaisiin toteuttaa yleisesti ottaen samalla kaavalla. 
Esitietolomakkeissa olisimme voineet ottaa huomioon sen seikan, että hoitajat täyttävät 
lomakkeet joidenkin vanhusten puolesta, jotka välttämättä eivät kykene muistisairau-
tensa sekä huonon kuntonsa vuoksi luotettavasti vastaamaan tai edes puhumaan. Osa 
vastauksista oli tämän vuoksi suuntaa antavia, sillä hoitajat eivät voineet vastata henki-
lökohtaisiin kysymyksiin, esimerkiksi oliko proteesissa jokin maku. 3 ja 3AD osastojen 
lomakkeissa löytyi todennäköisesti eniten suuntaa antavia vastauksia, koska ne olivat 
muistisairaiden osastoja. Kokemuksen puutteen vuoksi emme osanneet ottaa etukäteen 
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huomioon tätä seikkaa. Lisäksi mieleemme tuli myöhemmin kysymyksiä, joita olisimme 
voineet lisätä kyselyyn: olisimme voineet kysyä proteesien kunnossapidosta tai viimei-
simmästä proteesiin kohdistuvasta huollosta (esimerkiksi pohjaus, korjaus, pinteen tai 
hampaan lisäys tai puhdistus). Esitietolomakkeen kysymys proteesien tutusta valmista-
jasta antoi niukasti vastauksia. Tämä herätti ajatuksen hoitajien ja vanhusten tietämyk-
sestä valita proteesin valmistaja. Voi myös olla, että kysymys olisi pitänyt muotoilla sel-
keämmäksi.  
 
Tiimimme ryhmähenki säilyi hyvänä projektin loppuun asti. Olimme kaikki sitoutuneita 
yhteistyöhön ja kaikki toimimme parhaalla mahdollisella tavalla ja ajankäytöllä omien re-
surssiemme puitteissa. Osasimme myös hyödyntää tiimin jäsenten vahvuuksia oikeissa 
paikoissa, joten täydensimme toistemme osaamista. Hyvä suunnittelu ja aikataulujen 
luominen auttoivat projektin loppuunsaattamisessa silloinkin, kun aikataulu oli tiukka. 
 
Tutkielmamme reliabiliteetti on hyvä. Pidimme huolta hyvästä aseptiikasta puhdistustes-
tin aikana. Lisäksi harjoittelimme hyvän aseptiikan taitoja etukäteen. Desinfioimme tar-
vikkeet ja tasot tarkoituksenmukaisilla aineilla, ja säilytimme geelikuljetusputket sekä ve-
rimaljat asianmukaisesti sekä käytimme vain tuoreita ja hyväkuntoisia tarvikkeita. Puh-
distustesti antaisi toistettuna samankaltaisia tuloksia. Toimimme huolellisesti ja teimme 
muistiinpanoja ja merkintöjä heti asioiden ilmaantuessa, emmekä toimineet pelkän muis-
tin varassa. Esimerkiksi puhdistustestin aikana pidimme kirjaa jokaisesta proteesista, 
jotta olimme tarkasti selvillä, missä vaiheessa puhdistustestiä mikäkin proteesi on me-
nossa.  
 
Puhdistustestin mittareina käytettiin ravintorikkailla verimaljoilla kasvavia bakteeripesäk-
keitä, joiden määräsuhteiden muutosta tarkasteltiin visuaalisesti. Uskomme, että bio-
analytiikan opiskelijat ovat parhaan osaamisensa mukaan tulkinneet maljoilta bakteeri-
määrät, joten voimme pitää senkin osalta tuloksia luotettavina. Otimme myös itsellemme 
kuvat viljellyistä verimaljoista (Liite 11. Kuvat proteeseittain viljellyistä verimaljoista mer-
kintöineen), jotta saatoimme tarkistaa tulosten yhtäläisyyden tulkittujen plussamäärien 
kanssa. 
 
Saimme opinnäytetyöhömme paljon apua, kannustusta ja sponsoreita, joita ilman emme 
olisi voineet toteuttaa tutkielmaa tässä muodossa. Haluamme siis osoittaa lämpimimmät 
kiitoksemme (Kuvio 37.) kaikille haastatelluille asiantuntijoille: Kaija Hiltunen, Anna-Maija 
Syrjälä, Jouko Laurila, Carita Kokkala, Marja-Riitta Hirvonen, Marleena Ollikainen sekä 
76 
 
  
Päivi Eskola. Osoitamme kiitoksemme myös Tilkka Esperi hoivakodin vanhuksille, jotka 
osallistuivat proteesinpuhdistustestiin sekä hoivakodin avuliaalle henkilökunnalle, Jarno 
Taivaiselle, avustajallemme, jota ilman emme olisi testipäivistä selvinneet, Kirsi-Marja 
Kartastenpää-Wihlmanille sekä hänen bioanalytiikan opiskelijoille, Bioanalyytikko Heini 
Kutvoselle, Mekalasi Oy:lle, jolta saimme lahjoituksena geelikuljetusputket, HUSLABille, 
josta saimme lahjoituksena MALDI-TOF-levyt, Helsingin yliopiston Kemian laitokselle, 
josta saimme lainaksi dekantterilasit sekä muita tarvikkeita, Orkla Care Finlandille, jolta 
saimme lahjoituksena Jordan-proteesihammasharjoja, Yhtyneet Medixille, jolta saimme 
alennettuun hintaan verimaljat, Kari Isotalolle (Cashido Oy), jolta saimme lainaan otso-
naattorin, IsoDentin Jyrki Isojärvelle, jolta saimme runsaasti IsoDentin tuotteita lahjoituk-
sena, Päivi Leskiselle, jolta saimme hienoja vinkkejä tilastoihin, Hammasteknikkoseu-
ralle, joka myönsi apurahan tutkielmaamme, lehtori Kari Markkaselle hyvistä neuvoista 
sekä ohjaavalle lehtorillemme, Heimo Lehtimäelle, joka antoi luottamuksensa projektin 
läpiviemiseen, sekä viitoitti sopivasti tietämme. 
 
 
Kuvio 37. Tiimi kiittää lukijaa loppuun asti riittäneestä kiinnostuksesta!  
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Haastattelut,  sivu  1
HAASTATTELUT
Haastateltava/pvm Vastuualueesi Tehtäväkenttä  vanhusten  pitkäaikaishoitolaitoksissa
EHL  Kaija  Hiltunen,  Protetiikka,  
Yliopistonlehtori,  Helsingin  
yliopisto,  opettaa  protetiikkaa  ja  
purentafysiologiaa/  9.9.2015
Anna-­Maija  Syrjälä,
Hammaslääketieteen  tohtori,  
Oulun  yliopisto,  opettaa  geriatrista  
hammashoitoa/  18.9.2015
-­  Tämä  on  yliopiston  
hammaslääketieteenlaitoksen  antamaa  opetusta  
ja  minä  vastaan  että  opetusterveyskeskus,  jossa  
hammaslääketieteen  opiskelijat  opiskelevat  ni  
sen  puitteissa  on  nämä  käytännön  harjoitukset,  
mutta  minä  yliopiston  opettajana  vastaan  tästä  
opetuksen  tasosta  ja  tästä  tiedosta  ja  tästä  
kaikesta  organisoinnista  olen  päävastuussa,  
että  en  osaa  sitten  sanoa  miten  eri  
instansseissa  opetetaan  ja  minkälaisia  
käytänteitä  on  ammattikorkealla.
Jouko  Laurila  (HUS),  
Geriatri,  dosentti,  lääketieteen  tri/  
2.10.2015
-­Palvelutalot  tai  tehostettu  palveluasuminen.  Vanhainkotejahan  on  nyt  aika  vähän  koska  ne  on  tehostettu  tähän  
palveluasumiseen.  Onks  tää  ylipäätään  tuttu  tää  jako  koska  vanhainkoti  on  laitoshoitoa  ja  palveluasuminen  on  ikään  
kuin  kotihoitoa.  Se  on  enemmän  tällainen  organisaatioero.  Laitoshoidossa  iäkkään  eläkkeistä  80%  menee  kaupungille  
ja  kaupunki  antaa  kaiken  palvelun.  Se  antaa  siis  lääkkeet  ja  ruuat  ja  myös  hammashoidon  ja  muun  mutta  sitten  
palvelutalossa  joihin  nykyään  siirrytään,  niin  siellä  iäkäs  ikään  kuin  vuokraa  palvelutalosta  oman  asuntonsa  ja  maksaa  
itse  lääkkeensä  ja  maksaa  itse  hammashoidon  ja  silmälasit  ja  muut.  Hirveen  harvalla  riittää  rahat  siihen,  he  saa  siihen  
sitten  kunnalta  toimeentulotukea  ja  kela  osallistuu  lääkekustannuksiin  ja  muuta  mut  esimerkiksi  nää  aikaisemmin  
helsingissä  olleet  isot  vanhainkodit  niin  kuin  vaikka  Kustaankartano,  Riistavuori  tai  Kontulan  vanhainkoti  ovat  
nykyään  palvelutaloja.  Ne  on  muutettu  palvelutaloiksi  muutama  vuosi  sitten  koska  Suomessa  on  perinteisesti  kauheen  
laitosvaltainen  tämä  vanhustenhuolto  ja  niitä  muutetaan  palvelutaloiksi.  Vanhainkoteja  ei  oo  kauheesti  enää.  Tässä  
vois  ylipäätään  ehkä  puhua  pitkäaikaishoidossa  olevista  niin  sitten  sekä  palvelutalot  että  vanhainkodit  on  mukana,  
koska  ne  on  hirveen  samantyyppisiä.  Tää  tehostettu  palvelutaloasuminen  tarkoittaa  usein  et  ne  on  samoja  
vanhainkoteja  joihin  on  nimi  muutettu  ja  ne  asuu  siis  samoissa  asunnoissaan  mut  ne  sit  vuokraa  niitä  omia  huoneitaan  
ja  tuo  sinne  omia  tavaroitaan  ja  siellä  on  henkilökuntaa  ympäri  vuorokauden.  Se  tehostettu  tarkoittaa  sitä  että  siellä  on  
myös  öisin  henkilökuntaa  sit  taas  tämmöset  niinkun  kevyemmät  palvelutalot  ni  ne  on  vaan  niitä  yksiöitä  rivissä,  et  
kotihoito  voi  käydä  helpommin,  siellä  ei  oo  yöllä  mitään  ja  niitä  on  aika  vähän  enää.  Niistä  pyritään  pääsemään  eroon  
ja  sitten  hoitamaan  näissä  tehostetuissa  palveluasunnoissa.
-­  tääkin  on  niin  isossa  muutoksessa.  Hirveen  monet  on  ulkoistanut  vanhustenhoidon  niin  että  ne  pyytää  
tarjouspyyntöjä  näiltä  isoilta  palveluntarjoajilta  joita  on  Mediverkko,  Attendo,  Doktagon,  jotka  on  siis  voittoa  tuottavia  
yrityksiä  ja  se  että  kunta  huolehtii  itse,  niin  luulen  et  se  on  vähemmistö  ja  kunta  saattaa  esim.    itse  palkata  
hoitohenkilökunnan,  sitten  ostaa  lääkärit  muualta  sen  vuoksi  koska  siellä  kunnissa  ei  ole  tarpeeks  henkilökuntaa.  
Sanotaan  vaikka  niinkun  Helsingin  kaupunki  on  ulkoistanut  lääkäripalvelut  nykyisin  lähes  kaikkiin  näistä  
palvelutaloista  ja  vanhainkodeista.  Ne  ei  oo  kaupungin  omia  lääkäreitä  ja  geriatrian  erkoislääkäri  näissä  isommissa  
firmoissa  se  on  yleensä  niin  kuin  konsultti,  eli  se  joka  siellä  käy  paikan  päällä,  harvoin  on  erikoislääkäri,  mutta  on  
usein  jotain  vaatimuksia  et  pitää  olla  esim.  vanhusten  hoitoon  perehtynyt  yleislääketieteen  erikoislääkäri  tai  ollut  
vähintään  4  vuotta  erikoistunut  geriatriaan,  ja  ne  on  ne  jotka  tekee  sitä  päivittäistyötä.  Sit  jos  sinne  tulee  joku  
hankalampi  ongelma  ni  sit  täytyy  olla  joku  backuppi  josta  kysyy  ja  sit  ne  geriatrit  toimii  usein  siellä  puhelimen  päässä.  
Joissain  paikoissa  on  geriatreja  ja  Helsingin  kaupungilla  on  muutamia  geriatreja  jotka  hoitaa  ihan  niitä  
palvelutalojakin,  mut  se  on  hirveen  rikkonainen  kenttä.  Hankalaksi  tekee  vielä  että  kunnat  tekee  uusia  kilpailutuksia  
parin  vuoden  välein  ja  se  voi  olla  et  sit  tulee  taas  aivan  uudet  tyypit  ja  se  ei  ole  ihan  helppoa.
Marleena  
Ollikainen,  Lähihoitajakoulutuksen  
opettaja  (Stadin  ammattiopisto)  
/17.11.2015
Suunhoidon  asioiden  opettaminen  
lähihoitajaopiskelijoille.
H:  Mitä  lähihoitajan  vastuualueeseen  kuuluu  vanhusten  hoitolaitoksissa?
-­Lähihoitajillehan  kuuluu  perushoito  ja  suun  puhdistaminen,  proteesien  ja  hampaiden  puhdistaminen  on  yks  osa-­alue  
mitä  he  siellä  sitten  tekevät
Carita  Kokkala,
opettaa  Metropoliassa  
sairaanhoitajia,  Kliininen  hoitotyö,  
gerontologinen  hoitotyö  /  
19.11.2015
Opetan  sairaanhoitajaopiskelijoita.  Opetan  
opiskelijoiden  kolmanneksi  ja  toiseksi  viimisellä  
lukukaudella  gerontologista  hoitotyötä.
Jos  mietitään  vanhusten  ympärivuorokautista  hoitoa  tarjoavia  hoitolaitoksia,  niin  ei  välttämättä  edes  sairaanhoitajat  
työskentele  siellä,  eli  se  on  monesti  lähihoitajapohjaista.  Sairaanhoitaja  voi  olla  tiiminvetäjänä  tai  esimiestehtävissä.  
Yleensä  käytäntö  on  tämä.  Sairaanhoitajalla  on  kokonaisvastuu  toiminnasta  työvuoronsa  aikana  eli  myös  siitä,  mitä  
lähihoitajat  siellä  tekee.  Hän  vaikuttaa  siihen  miten  asioita  toteutetaaan  ja  toki  myös  on  tekemässä  ihan  
perushoitotyötä.
Marja-­Riitta  Hirvonen  
(Metropolia)  /  9.11.2015
Mä  oon  terveydenhuollon  opettaja,  tarkemmin  
gerontologisen  hoidon  ja  eli  sen  ikääntyneiden  
hoidon  osaaja  tai  opettaja  osaaja.  Mä  oon  
opettanut  aikasemmin  kliinistä  hoitotyötä  ja  
ohjannut  meillä  harjoitteluja.  Se  kliininen  
hoitotyö  oli  aikasemmin  niin  kuin  tämmöinen  
ensimmäinen  teoreettinen  jakso  ja  eka  
harjoittelu  ja  sitten  toisaalta  opetan  
gerontologista  hoitotyötä  eli  tämmöstä  
vanhusten,  ikääntyneiden  hoitotyötä  missä  
meillä  on  useita  opetussuunnitelmia  siinä  
samassa  opetusohjelmassa  missä  on  tää  
kliininenhoitotyö.  Siellä  on  opintojen  alussa  se  
gerontologinen  hoitotyö  eli  iäkkäiden  
hoitototyö,  näit  on  kahdel  eri  jakson  nimellä  siin  
on  ollut  siinä  sairaanhoitajavaiheen  kaikil  
sairaanhoitajilla  ja  terveydenhoitajilla  ja  
ensihoitajilla  niin  sairaanhoitajavaiheen  
lopussa,  eli  opintoja  on  ollut  viis  lukukautta  eli  2  
ja  puol  vuotta  jo  ja  sitten  se  kliininen  on  ollu  just  
hoivakotiympäristöissä  se  harjoitttelu.
-­No  siel  ei  oikeestaan  ole  vanhuksenhoitolaitoksissa  terv.hoitajia  sattumoisin  voi  olla  tekee  sairaanhoitajan  tehtävää  ja  
terveyden  hoitajat  on  apu  terveyden  huollossa  ja  sit  jotenkin  ajattelen  että  jos  otetaan  nyt  toi  Esperin  hoitoympäristö  
tähän  ja  siel  on  sairaanhoitajia  ni  siel  saattaa  olla  yksikössä  ,  he  puhuu  yksiköistä  et  on  noin  30  asukkaan  20-­30  
asukkaan  ehkä  muistelen  et  kaikil  on  oma  huone,  mut  teidän  tarttis  varmaan  mennä  sitten  jos  te  otatte  tän  Tilkan  ni  
mennä  ihan  kattelemaan  et  minkälainen  on  se  ympäristö  et  se  on  uusi  ja  on  sillain  moderni  ja  yksityisyyttä  
kunnioittava  et  se  on  tän  päivän  normien  mukaan  rakennettukin  niin  siel  on  alle  20  pien  yksiötä  missä  ne  asuu  ja  ehkä  
pari  missä  pariskunta  mut  muuten  yksin  asuvia  ja  siellä  on  henkilökuntaa  1-­2  sairaanhoitajaa  sit  on  lähihoitajia  
pääosin  nää  hoitajat
-­No  sairaanhoitajat  tehtäviin  kuuluu  lääkehoito  ja  päivittäisperushoitoa  toteuttaa  lähihoitajat  eli  puhtaus  
pukeutuminen,  suunhoito  jne…  ja  aterioiden  organisointi  et  siellä  on  keittiö  kyllä  et  mihin  tulee  koko  talon  ruoka  
omaan  yksikköön,  sit  se  jaetaan  ja  aterioidaan  päivällä  yksissä  ruokasalissa  ja  siel  on  kivoi  nurkkauksia  shoppeja,  
sohvaa  telkkaria  ja  pianoa  jossakin  et  voi  pitää  tämmösiä  pienryhmiä  ja  saada  merkitystä  siihen  päivään  et  ei  oleile  
omassa  sängyssä  ja  huoneessa  kauheesti  yksin  et  on  aktiviteettejä  mahdollisuus  järjestää  ja  sit  on  taas  sopivasti  
lepotuokioita  ja  ateriat  yleensä  yhdessä  lounas  ja  päivällinen  ja  iltapala.
h:  Millainen  koulutus  näillä  palvelutalojen/laitosten  johtajia?
-­Usein  on  joku  hoitoaluetausta  ja  sitten  liiketalouden  osaamista.  Jos  johtaja  on  liiketalouden  asian  tuntija  ni  siellä  on  
sitten  muita  ketkä  vastaa  niistä  yksiköistä  ja  kenellä  on  sitten  se  hoitotyön  osaaminen.
-­Opetuksen  taholla  ei  voi  kaikkee  opettaa,  pitäis  olla  kokonaisnäkemys  kaikesta  ja  sellainen  punainen  lanka  jokaisella  
aihealueella,  välillä  se  katkeaa  kun  opetussuunnitelma  muuttuu  tiuhaan.
Päivi  Eskola  (Metropolia)  /  
17.11.2015
opettaa  kliinisen  hoitotyön  toteutuksella  
puhtaudesta  huolehtimiseen  liittyviä  asioita.
hoitaja  1  Esperistä   Olen  lähihoitaja,  teen  keikkaa.  Olen  ollut  
listoilla,  nyt  teen  n  3-­4  päivää  viikossa.  Noin  5  
max  6  vanhusta  per  hoitaja.  Tällä  osastolla  olen  
ollut  keikkalaisena  joulusta  asti,  mutta  sitä  
ennen  olin  toisella  osastolla  kesätöissä  pari  
vuotta  sitten  ja  sit  B:n  puolella  harjoittelussa  
ensin  7  viikkoa  ja  sit  seiskakerroksessa  toiset  7  
viikkoa.  Joka  osastolla  oma  systeemit.
Vaihtuvuutta  hoitajissa  on  paljon.  AD  osastolla  on  kolme  vakituista  ja  keikkalaisia  pyörii  tosi  paljon.  Opiskelijoita  on  
varmaan  tällä  hetkellä  viisi  harjoittelussa
Sari,  hoitaja  2  Esperistä Koulutus,  perushoitaja,  täällä  talossa  ollut  7  
vuotta.
kaksivuorotyö,  115  tuntia  kolmessa  viikossa  yleensä,  vakihenkilökuntaan  kuuluva,  opiskelijoiden  ohjaaja.  
Näyttötutkinnon  vastaanotto-­oikeus  minulla  on.  Aikaisempi  kokemus,  viittä  vaille  erikoissairaanhoitaja,  lopputyötä  
vaille.  20  vuotta  tein  yötyötä  korva-­,  nenä-­,  kurkkutaudeissa  ennen  tänne  tuloa,  kunnes  sit  päätin  saada  lapsen.  
h:  Montako  vanhusta  täällä  on  talossa  per  hoitaja?
Tällä  osastolla  on  16  ja  meillä  on  miehitys  aamussa  kolme,  illassa  kolme  plus  sitten  opiskelijoita.
h:  Onko  hoitajien  vaihtuvuus  runsasta?
Tällä  hetkellä  ei,  että  meitä  vakituisia  on  hirveä  määrä,  en  muista  kuinka  paljon.  Mut  sit  meillä  on  tuntityöntekijöitä.  Ja  
sellaisia  vakituisia  tuntityöntekijöitä,  että  asukkaat  tuntee.
Sanotaan  sellaisia  niin  kuin  kielikylpyläisiä  on,  eli  he  eivät  osallistu  asukashoitoon,  vaan  syöttävät  ja  hoitavat  
keittiöhommat  ja  pyykit  ja  sellasta.
Oletteko  ollut  muualla  töissä  kuin  täällä?
Heti  yo  kirjoitusten  jälkeen  Valkeakoskella,  menin  kouluun  ja  toimin  siellä  sijaisena.  Sitten  valmistuin  Meilahden  
sairaalan  röntgeniin  ja  laboratorioon  sieltä  korvaklinikalle  jossa  tein  sitten  kakskyt  vuotta  yötyötä.
Riitta  Kolsi,  yksikönpäällikkö,  
Tilkka  Esperi  Hoivakoti  /  13.4.2016
Tilkassa  on  pitkälti  toista  sataa  hoitajaa.  
Seitsemän  hoivakotia,  joista  kuudessa  14  
paikkaa  ja  yhdessä  20  paikkaa,  eli  yhteensä  105  
asukaspaikkaa.  14  paikkasessa  hoitokodissa  
pitää  olla  9  hoitajaa,  jotta  se  pyörii.
Piia  Forsblom,  Tilkka  Esperi  
Hoivakodin  hoitaja  /  13.4.2016
Toimii  vakituisena  hoitajana  Tilkka  Esperi  
Hoivakodissa
Haastattelut  on  toteutettu  ns.  teemahaastatteluina,  joten  kaikilta  haastateltavilta  ei  ole  kysytty  samoja  kysymyksiä  ja  tästä  johtuen  kaikilta  ei  ole  vastauksia  
kaikkiin  aihepiireihin.  Litteroinnissa  h:  viittaa  haastattelijan  esittämään  kysymykseen.
Haastattelut,  sivu  2
HAASTATTELUT
Haastateltava/pvm Mitä    opetetaan  vanhusten  hampaiden-­‐  ja  proteesien  hoidosta?  Kuinka  paljon?
EHL  Kaija  Hiltunen,  Protetiikka,  
Yliopistonlehtori,  Helsingin  
yliopisto,  opettaa  protetiikkaa  ja  
purentafysiologiaa/  9.9.2015
-­Suugeriatrian  kurssi.  4.  kurssi  Kustaankartano,  omahoitokurssi,  ryhmässä  3-­4  vanhusta  joille  tehdään  omahoidon  suunnitelma  ja  se  liitetään  
kotiuttamispapereihin.  5.kurssi  kotikäynti,  jossa  tarkistetaan  vanhusten  proteesien  (ja  hampaiden)  kunto.  Opettajina  toimivat  Päivi  Siltasaari,  EHL  kariologi,  Hanna  
Toren,  Kirurgian  dosentti,  Timo  Strandberg,  geriatrian  professori.
Anna-­Maija  Syrjälä,
Hammaslääketieteen  tohtori,  
Oulun  yliopisto,  opettaa  geriatrista  
hammashoitoa/  18.9.2015
-­Kaikki  hammaslääketieteen  opiskelijat  käyvät  palvelutalossa  tutkimassa  vanhuksia  tekevät  suuntakastuksia,  perehtyvät  esitietoihin,  sairauksiin,  lääkkeisiin  ja  
tarkistavat  suut  ja  tekevät  hoitosuunnitelmat  ja  ne  kirjataan  terveyspalvelujärjestelmään  atk-­järjestelmään,  EFFICA:an.  Jokainen  hammaslääketieteen  opiskelija  
käy  myös  vanhainkodeissa  ja  ihan  tämä  sama  protokolla.
Jouko  Laurila  (HUS),  
Geriatri,  dosentti,  lääketieteen  tri/  
2.10.2015
h:  mitä  geriatrian  opiskelijoille  opetetaan  hammasproteesien  hoidosta?
-­Hyvin  vähän  mitään.  Tavallaan  lääketieteen  perusopetukseen,  jossa  luetaan  lääketieteen  lisensiaatiksi  joka  on  sit  ikään  kuin  lukion  jälkeen  6  vuotta  josta  mulla  on  
nyt…  siitä  on  aikaa  30  vuotta,  se  voi  varmaan  olla  jotain…  meillä  on  alkuopintoja  yhdessä  hammaslääkäriopiskelijoidenkin  kanssa.  Siellä  on  jotain  ollut,  sit  täs  
geriatriaan  erikoistumisessa  niin  ei  suoranaisesti  mitään,  et  tenttikirjoissa  on  jotain  suunhoidosta,  mutta  mä  luulen  et  se  on  enemmänkin  muuhun  kuin  proteesien  
hoitoon  ja  mitään  sellaista  että  pitäis  tehdä  jotain  palvelua  jossain  hammaspuolen  tai  suunhoidon  yksikössä  ni  sellast  ei  ole.  Se  käytännös  tarkoittaa  et  geriatriaan  
erikoistumiseen  liittyvät  palvelut  jotka  kestää  neljä  vuotta,  siin  pitää  olla  terveyskeskuksessa  vähintään  9  kuukautta  ja  sairaalassa  väh.  6  kk  se  on  se  runko-­osa,  sit  
erikoistumisvaiheessa  pitää  olla  jossain  geriatrisessa  toimipisteessä  Helsingissä,  se  tarkoittaa  esim.  Laakson  sairaalaa,  Suursuota,  Koskelaa,  3  vuotta  ja  siinä  olla  
jotain  muistipolia  ja  kotisairaalaa  ja  akuuttihoitoa  ja  kuntoutusta,  stroop-­yksikköä,  vähän  niin  kuin  näit  kaikkia  ja  sitten  pitää  olla  puoli  vuotta  sisätautiosastolla  ja  
vähintään  3  kk  neurologian  osastolla  ja  väh.  3  kk  psykogeriatrian  osastolla.  Suunhoitoa  ei  ole  mikään  edellytys  ollenkaan.
Marleena  
Ollikainen,  Lähihoitajakoulutuksen  
opettaja  (Stadin  ammattiopisto)  
/17.11.2015
h:  Kuinka  paljon  siihen  kuuluu  suunhoidon  opetusta?
-­Lähihoitajilla  ensimmäisenä  alkaa  kasvun  tukeminen  ja  ohjaus.  Se  keskittyy  lapsen  kasvuun  ja  kehitykseen.  Ennen  kuin  he  menee  sinne  päiväkotiharjoitteluun,  
niin  meillä  on  3  tuntia  suunhoidon  opetusta.  Stadin  ammattiopiston  eri  yksiköissä  on  erilaisia  käytäntöjä,  niissä  toimipisteissä,  joissa  lähihoitaja  opiskelee  niitä  
perusopintoja.    Mutta  se  mitä  minä  opetan  täällä  Lehtikuusentiellä  ni  on  kasvun  tukemisen  ohjaus  joka  on  pääpiirteittäin  sitä  lasten  suunhoitoa  ja  siinä  käydään  
perusosioita  lapsen  hampaiden  kehittymisestä  ja  suun  puhdistamisesta  ja  ksylitolista,  ja  purukumista  ja  tällasesta,  siinä  on  kolmetuntia  sitä.  Sitten  heille  on  
seuraava  opintokokonaisuus  hoidon  ja  huolenpidon  jakso,  puhutaan  hohhin  jaksosta  ja  siellä  mennään  sitten  näihin  ikääntyneisiin  ja  siellä...  3  h  on  puolikkaalle  
ryhmälle  sitä  opetusta.  Hoidon  ja  huolenpidon  jaksossa  opiskellaan  sitä  perushoitotyötä  niinkun  mitä  lähihoitaja  tekee.  ihan  en  ite  opeta  muuta  kuin  sitä  
suunhoitoasiaa.  Ja  sitten  kolmas  osio  on  kuntoutumisen  tukeminen  ja    tässä  jaksossa  ei  opeteta  ollenkaan  sitä  suunhoidon  asiaa.  Tämä  kestää  lukiopohjaisilla  
vuoden  ja  peruskoulupohjasilla  on  2  vuotta,  siinä  on  tietysti  sitten  niitä  yleisiä  aineita  mukana.  Kun  he  on  opiskellut  tämän,  oli  se  sitten  vuoden  tai  kaksi,  he  sen  
jälkeen  suuntautuu  johonkin.  He  voivat  suuntautua  esim.  ensihoitoon,  sairaanhoidon  ja  huolenpidon  koulutusohjelmaan.  Tai  he  voi  suuntautua  myös  suun  
terveydenhoidon  osaamisalaan  tai  asiakaspalveluun,  tietohallintoon  ja  siellä  osaamisalueissa  joko  on  tai  ei  ole  suunhoitoa,  riippuen  alasta.  Esim  ensihoidossa  
heillä  ei  ole  yhtään.  Se  ei  ehkä  heille  ookkaan  tärkeää.  Asiakaspalvelutietohallinnossa  ei  oo  myöskään  suunhoitoa,  mut  sitten  esim  sairaanhoidon  ja  huolenpidon  
koulutusohjelmassa  on,  samoin  mienelterveyden  ja  päihdetyön  koulutusohjelmassa.  Opetussuunnitelmaan  on  tapahtunut  1.8.2015  muutoksia..  esim.  semmonen  
lähihoitaja  joka  valmistuu  siitä  mielenterveys  ja  päihdetyön  osaamisalasta  niin  heille  oon  opettanut  3  h  suunhoitoa  eli  he  työskentelee  nyt  sitten  tämmösessä  
mielenterveys  ja  päihdeyksiköissä  ja  sitten  nää  sairaanhoidon  ja  huolenpidon  opiskelijat,  jotka  toimii  tämmösissä  palvelutaloissa,  ryhmäkodeissa  ynnä  muissa  
niin  niillä  on  sitten  taas  2+4h  eli  yhteensä  6  h.  Samoin  sairaanhoidon  ja  huolenpidon  osaamisalueessa.
h:  Mitä  ne  6h  sitten  sisältää?
-­Jos  mennään  niihin  perusopintoihin  niin  siinä  perusopinnoissa  olikin  sitä  lasten  hampaiden  puhkeamista,  mut  sitten  on  siinä  hohhin  jaksolla  mikä  on  sen  3  h  ni  
siinä  käydään  ihan  yleisesti  läpi  näitä  hampaiden  puhdistamisen  asioita.  Proteesien  puhdistamisen  ihan  yksityiskohtasia  ohjeita  siitä,  limakalvojen  puhdistamista,  
proteesin  säilyttämisestä  ja  et  se  kannattaa  ottaa  pois.  Osaproteesin  puhdistamiseen  liittyvät  asiat,  sitten  puhutaan  lääkkeiden  vaikutuksesta  suuhun,  kuivasta  
suusta  ja  suun  kostutukseen  liittyvistä  aisoista  ja  tämmöisestä  yleisestä,  syljen  erityksen  vaikutuksesta  yleiseen  terveyteen  ja  sitten  puhutaan  hampaattomuuden  
vaikutuksesta  yleisterveyteen  ja  suunterveyden  tilan  vaikutuksesta  yleiseeen  terveyteen.  Tää  oli  siinä  perusopinnoissa  hoidon  ja  huolenpidon  jaksossa.  Sit  kun  
mennään  näihin  henkilöihin  jotka  on  valinnu  sairaanhoidon  ja  huolenpidon  osaamisalan,  jotka  tulee  työskentelemään  näillä  pitkäaikaisosastoilla,  niin  siellä  
uudessa  opetusjaksossa  on  teoriaa  mut  sit  laitetaan  myös  opiskelijat  harjoittelemaan  proteesin  puhdistamista  ja  he  tutkivat  sitä.  He  ovat  nuoria,  jotka  on  
peruskoulupohjaisia,  eivätkä  ole  ehkä  ikinä  nähneet  proteeseja.  Eli  ihan  katotaan  millanen  on  kokoproteesi  ja  osaproteesi,  mikälaista  kaikkea  sieltä  suusta  voi  
löytyä.  Tutustutaan  niiden  puhdistamiseen  ja  ne  harjaa  proteesinpuhdistustahnalla  tai  käsisaippualla,  tai  sitten  kokeillaan  Corega  tabseja  tai  muita  vastaaavia  ja  
sitten  jatkossa  pistetään  toinen  toisensa  hampaita  puhdistamaan  eli  ne  harjoittelee  sen,  kuinka  puhdistetaan  toisen  hampaat.
Ne  jotka  opiskelee  sairaanhoidon  ja  huolenpidon  osaamisalassa,  mä  oon  tätä  samaa  harjoitusta  tehnyt  jo  aikaisemmin,  jatkossa  harjoittelee  myös  hammasvälien  
puhdistamista.  Siellä  puhun  enemmän  lääkkeitten  ja  suun  vaikutuksesta  terveyteen  ja  yleisterveyden  vaikutuksista  suun  terveyteen.  Puhutaan  enemmän  näistä  
aiheista,  purskuttelulioksista  esim.  corsodylistä.  Ja  kaikista  suunhoidon  aineista  ja  siellä  puhutaan  tarkemmin  suun  sairauksista,  mikä  on  karies,  miten  karies  
syntyy,  miten  ientulehdussyntyy,  miten  se  voidaan  ennaltaehkäistä,  puhutaan  suun  hiivasieni-­infektiosta,  sen  ennaltaehkäisystä,  tämmösistä  tyypillisimmistä  
suun  sairauksista  mitä  on  olemassa.
Carita  Kokkala,
opettaa  Metropoliassa  
sairaanhoitajia,  Kliininen  hoitotyö,  
gerontologinen  hoitotyö  /  
19.11.2015
Opintojen  alkuvaiheessa  on  kliinisen  hoitotyön  perusteet  -­opintojakso,  jossa  käydään  läpi  suunhoidon  asioita.  Proteesien  hoidosta  en  tiedä..  Silloin  kun  opetin  
sitä,  siellä  käytiin  läpi  ihan  perus  suunhoidon  asioita  teoriassa.  Ja  käytännössä  opiskelijat  harjoitteli  pesemällä  toistensa  hampaita.  Suunhoidon  opetusta  
gerontologiseen  hoitotyöhön  liittyen  tulee  opetusmateriaaleissa,  jotka  käsittelee  terveydenedistämistä  ja  ennaltaehkäisevää  sairauksien  hoitoa,  ja  siellä  on  yhtenä  
osa-­alueena  suunterveys.  Siellä  on  eri  aihealueita,  joista  opiskelijat  saavat  valita  alueita  joihin  perehtyvät.  Ja  sitten  on  ns.  must-­materiaalia,  joka  kaikkien  täytyy  
lukea.  Siellä  on  mm.  Anne  Ankelon  ja  Katja  Rinteen  Iäkkäiden  suunterveys  -­materiaali.  Ja  sitten  on  japanilaisten  kanssa  kehitetty  projekti:  suunhoidon  
arviointilomake  hoitohenkilökunnalle.  Tässä  on  ollut  opettaja  Eeva  Lindroos  mukana.  Siellä  on  myös  japanilaisten  suujumppaohjeita,  joilla  saadaan  sylkeä  
erittymään.  
Marja-­Riitta  Hirvonen  
(Metropolia)  /  9.11.2015
Mä  tiedän  et  tän  Tilkka  Esperi  -­hankkeen  kautta  me  annettiin  materiaalia  sinne  kollegoille,  kliinisen  hoitotyön  teoriaopetukseen  ja  et  ihan  suunhoidon  ohjeet  ja  just  
siinä  on  vähän  proteesista  ja  kuivansuun  ongelmat  ihan  ja  kaikkee  kirjotettua  ohjetta.  Sen  ohjeistuksen  oli  tehnyt  suuhygienistiopiskelijat  opinnäytetyönään.  Et  
heillä  on  jossain  määrin,  en  osaa  sanoo  kuin  paljon  kliinises  on  tätä  suun  terveydenhoidon  osaamista.  Suuasioiden  opetuksesta  vastaa  Sari  Lahti.
-­En  osaa  määrää  sanoa  siellä  kliinisessä  se  on  ns.  kliininnen  hoitotyö  ja  siel  jossain  määrin  ja  harjoittelussa  ja  samoin  kotihoidossa  siinkään  meillä  
gerantologisessa  hoitotyössä  ei  oo  erikseen  ei  oo  suunterveyttä.  Terveyden  edistäminen  laajempana  sisältönä  siellä  on  osa  sitten  mut  et  kiinnitetään  kyllä  ihan  
ravitsemusksen  yhteydessäkin  kun  puhutaan  et  vaikkapa  kotikäynnistä  niin  lähdetään  siitä  että  tarkastetaan  ravitsemustila  ja  samalla  keskustellaan  siitä  ateriasta  
ja  onks  se  vaivatonta  se  sit  just  suun  toiminnan  kannalta.  Varmasti  ihan  tämmöisessä  kartoitus  kotikäynnissä  tarkastellaan  sitäkin  et  missä  asiakas  hoitaa  
suutaan  terveyskeskuksen  hammasasema,  hammashoitola  ja  käyttääkö  yksityisiä  palveluita  ja  milloin  on  viikmeks  tehny  tarkastuksia  ja  tän  tyyppistä.  Ja  en  tiedä  
kyselläänkö  niitä  säännöllisesti  mut  kun  kotihoito  alkaa  niin  kartoitetaan  koko  kuva  ja  mahdollisia  tarvealueta.  Mut  et  pitäis  varmaan  mä  jotnkin  aattek´len  et  olis  
jotain  niinku  vaikka  olis  tämmönen  painon  seuranta  ´taikka  jos  on  tämmönen  aliravittu  ikääntynyt  esim  kun  kärsii  aliravitsemuksesta  tai  ei  saa  riittävästi  
esimerkiks  energiaa  kun  energia  ja  proteiini  valkuaisaineet  pitäis  saada  riittävästi  ja  sit  jos  ois  jotain  haavoja  ihossa  vaikka  sääressä,  säärihaava,  haavan  
parantatuminen  edellyttää  että  proteiini  taso  on  hyvä,  ja  haavapohja  parantuu  ideaalisti  hyvin.  Niin  tälläset  jolla  on  jotain  erityosta  diapeetikko  potilas,  
sokeritautipotilas,  niin  heiltä  pitäsi  kysyä  useemmin  miten  se  suunkunto  on  millanen  se  on  millanen  oma  kokemus  on,  käykö  hoidossa..
Meillä  oli  se  kokemus  oli  tilkassa  et  sitä  perustelikin  hlökunta  kun  käytiin  keskustelua  miksi  näin  on.  Tälläisella  kiireellä,  mut  sekin  oli  niin  moni  ulotteinen  kiire,  
oliko  se  oikea  kiire  vai  ”kiire”.  Et  tunne  kiireestä.  Sitte  siinä  jää  oleellisetkin  hoidot  hoitamatta.  Mutta  en  tiedä  mitä  nyt  nähdään,  se  on  aika  uus  se  itäsuomen  
yliopiston  tutkimus  (viime  keväällä)  mist  todettiin  et  tota  suunterveyteen  pitäis  kiinnittää  huomiota.  Ja  nyt  yritän  muistella  et  Helsingin  kaupungissa  -­  eri  kunnissa  
on  varmaan  eri  tavalla  mut  kaupungilla  on  mun  mielestä  ollu  niillä  on  semmosii  painopiste  alueita  heillä  on  omii  hankkeita  he  ottaa  esim  just  ravitsemuksen  ja  
painoseurannan  jollekki  vuodelle  jollekki  kaltoinkohtelun  ehkäisyn  ja  just  tää  suunhoito  on  varmaan  just  se    on  ollu  sillon  samaan  aikaan  kun  tää  hanke  koska  sh  
opiskelijat  oli  jo  kentällä  ja  sit  ehkä  vaa  joku  tällänen  täydennyskoulutusta  tarvitas  semmonen  etenki  et  se  olis  mielessä  sitä  ei  unohdu  kun  joku  hanke  menee  ohi  
ettää  pitäis  olla  niikuin  päivittäistä  ja  jatkuvaa  toimintaa.
Päivi  Eskola  (Metropolia)  /  
17.11.2015
Hoitotyön  taidot  ja  toiminnot  -­kirjan  suunhoitoon  liittyvä  osio  ja  suuhygienistien  opettama  suun  perusterveydenhoidon  ohjaustuokio  kuuluvat  opiskelijoiden  
opetukseen,  sisältyykö  suunhoidon  alueeseen  vielä  muuta?  Ei  siinä  ehdi  muuta,  kun  on  niin  pienet  lähiopetustuntimäärät.  Olet  laittanut,  että  opiskelijat  lukevat  
"suunhoidon  ABC".  Sitten  meille  käy  suuhygienistiopiskelijat  pitämässä  45-­60  min  opastu/ohjaustuokion,  koska  haluan  moniammatillista  yhteistyötä  
alkuvaiheessa  jo  korostaa.  He  tuovat  viimeisimmän  tiedon  siitä  asiasta.  Se  jää  kirjasta  luettevaksi,  ja  harjoittelujaksolla  harjoittelevat  mikäli  osastolla  ohjaajat  
tekee  tällaista  työtä,  mikä  onkin  se  heikoin  lenkki,  kun  ei  ne  tarhdo  tehdä  sitä.  Se  on  todettu.
hoitaja  1  Esperistä   Ei  ole  erikseen  annettu  ohjeita  eli  ihan  perushampaitten  pesu  ja  tämmönen.  Vessassa  saatta  joillakin  lukea  ohjeet  että  miten  pitää  proteeseja  hoitaa,  mut  aika  
harvoilla  ne  on.
Sari,  hoitaja  2  Esperistä H:  Keskusteletteko  hoitajien  kesken  esimerkiksi  proteesien  hoitoon  liittyvistä  asioista?
Kyllä  joo,  ja  siten  kävin  eilen  yhden  asukkaan  kanssa  tossa  hammasklikassa  alakerrassa  kun  tytär  halus  vaan  tarkistuksen.  Suun  ja  kielen  kunto  ja  proteesien  
kunto  ja  vein  sitten  hänet  sinne  ja  hammaslääkäri  oli  sitä  mieltä  että  hän  on  oikein  hyvin  saanut  hoidettua  sitä  proteesia  ja  että  suu  ja  ikenet  on  hyvässä  kunnossa  
ja  mulle  oli  ihan  uutta  se  mitä  mä  oon  nyt  täällä  informoinut  eteenpäin  että  välttämättä  ei  tarvi  käyttää  niitä  hankaavia  hammastahnoja  et  se  saattaa  vaurioittaa  sitä  
kiillettä,  et  lika  vaan  tarttuu  paremmin  kiinni  et  ne  kannattais  ihan  vaan  käsitiskiaineella,  mikä  on  mulle  ihan  uus  asia.
Ja  mäkin  katon  tarvittaessa  että  milloin  käytän  sitä  hammastahnaa,  eli  jos  lähtee  harjalla  ihan  ruoka  ynnä  muu  lika  sieltä  pois  niin  en  laita  sitä  hammastahnaa,  että  
ihan  vaan  vesipesu  ja  sitten  vaikka  coregaan  yöksi.
Riitta  Kolsi,  yksikönpäällikkö,  
Tilkka  Esperi  Hoivakoti  /  13.4.2016
Piia  Forsblom,  Tilkka  Esperi  
Hoivakodin  hoitaja  /  13.4.2016
Haastattelut,  sivu  3
HAASTATTELUT
Haastateltava/pvm Vanhusten  omahoidon  opetus Proteesin  puhdistus  ja  hoito  ja  poistaminen  suusta
EHL  Kaija  Hiltunen,  Protetiikka,  
Yliopistonlehtori,  Helsingin  
yliopisto,  opettaa  protetiikkaa  ja  
purentafysiologiaa/  9.9.2015
-­Kyllä 2x  päivässä.  Harja  ja  saippualiuoksella.  
Anna-­Maija  Syrjälä,
Hammaslääketieteen  tohtori,  
Oulun  yliopisto,  opettaa  geriatrista  
hammashoitoa/  18.9.2015
-­kyllä  ilman  muuta  opetetaan.  Siinä  mitä  hammaslääketieteen  opiskelijoihin  tulee,  niin  
ilman  muuta.  Mutta  vastaan  myös  lääketieteen  puolella  geriatrian  teemapäivän  
suunterveysesityksestä  ja  siinä  myös  geriatrian  erikoislääkäreillekin  tulee  asiaa  esille,  
mutta  hammaslääkäreille  tämä  on  ilman  muuta  selvä.  Opetetaan  ihan  sitä  hampaitten  
hoitoa  ja  hyvin  tarkasti  käydään  kaikki  lisäfluorit,  kuivan  suun  hoitotuotteet,  dieetti  eli  
miten  pystytään  diettiin  vaikuttamaan,  sähköharjan  käyttö  jos  on  mahdollista,  
hammasväliharjat  hammasvälien  puhdistukseen,  mahdollisesti  hoitaja  avustaa  silloin  
kun  toimintakyky  heikkenee.  Jos  on  esimerksiksi  kotona  aviopuoliso,  joka  hoitaa  toista  
niin  jos  on  toimintakyky  heikentynyt  tai  muistisairas  niin  silloin  on  hoitavalla  taholla  
vastuu  sekä  hampaitten  harjauksesta,  limakalvojen  puhdistuksesta,  kielen  peitteiden  
puhdistuksesta,  että  myös  proteesien  puhdistuksesta.
-­proteesi  puhdistetaan  aamulla  ja  illalla.  ….  astianpesuaineella  ja  kerran  viikossa  
käytetään  Corega-­puhdistusainetta  ja  tämän  olen  lanseerannut  että  se  
vanhainkodeissa  on  yksi  päivä  viikossa  jolloin  proteesi  puhdistetaan  siinä  
Coregassa.  Puhdistuksessa  käytetään  proteesiharjaa.
Jouko  Laurila  (HUS),  
Geriatri,  dosentti,  lääketieteen  tri/  
2.10.2015
h:  opetetaanko  geriatrian  opiskelijoille  vanhusten  suun-­  ja  hammasproteesien  
omahoitoa,  tai  itsehoitoa?
-­se  menee  enemmän  sinne  hoitajapuolelle,    et  ei  opeteta.
Marleena  
Ollikainen,  Lähihoitajakoulutuksen  
opettaja  (Stadin  ammattiopisto)  
/17.11.2015
h:Opetetaanko  sitten  opiskelijoita  opettamaan  vanhuksia  siihen  oman  suunhoitoon  ja  
hammasproteesien  puhdistukseen?
-­No  kyllä  varmaan  joo  sen  oman  yleiskunnon  kannalta  tavallaan  niin  se  varmasti  menee  
niin  että  jos  se  asukas  itse  pystyy  puhdistamaan  niin  kyl  hän  ite  puhdistaa  ja  hoitaja  
antaa  kenties  välineet  eteen  ja  näin  mut  et  sitten,  niinkuin  tavallaan  hoitaja  niin  kattooko  
se  niin  että  tapahtuuko  se  puhdistaminen  oikeesti  kunnolla,  se  on  sitten  toinen  juttu  että  
kylhän  se  on  varmasti  et  jos  asukas  itse  pystyy  niin  hoitaja  kyllä  varmasti  antaa  välineet  
ja  auttaa  siinä  mutta  et  kyllähän  heitä  sitten  kannustetaan  mutta  mä  taas  sitten  itte  
toivon  että  se  hoitaja  välillä  pesis  niitä  hampaita  koska  joku  on  esim  reumasairaus  tai  
muistisairaus  yms.  Niin  ei  kunnolla  puhdista  et  kyllä  sen  hoitajan  pitää  sitä  auttaa  ja  
välillä  puhdistaa  sitä.
h:Miten  teillä  opetetaan  proteesin  puhdistus?
-­Proteesi  puhdistetaan  1-­2  kert.  Päivässä  siellä  hoitolassa  käyttäen  käsisaippuaa  
tai  jos  on  proteesinpuhdistustahnaa  tai  jos  on  laimennettu  fairy-­liuos  tai  joku  
astianpesuaineliuos  ja  se  on  hyvin  paljon  korostettu  sitä  mekaanista  
puhdistamista  et  se  on  se  kaikkein  tärkein  asia  ja  se  että  limakalvoa  vasten  
olevat  alueet  on  kaikkein  likasimmat  ja  sitten  pitää  olla  kunnon  proteesiharja  
että  ei  niinkuin  joskus  säästösyistä  näkee  että  on  tavallisia  hammasharjoja  joilla  
puhdistetaan,  et  on  ihan  proteesiharja  ja  sitten  se  tapahtuu  1-­2  kertaa  päivässä.  
Tottakai  ruokailun  jälkeen  voi  huuhdella  proteeseja  mikäli  sinne  kertyy  ruokaa.  
Ja  sitten  niitä  Corega  tabs  1-­2  kert  viikossa  tilanteen  mukaan,  mutta  se  mikä  on  
monesti  koen  että  se  mekaaninen  puhdistus  tuntuu  jäävän,  että  sanotaan  että  
eikö  se  nyt  riitä  että  pistetään  siihen  coregatabsiin  niin  sitä  asiaa  joutuu  
oikomaan  aina  välillä.  
Carita  Kokkala,
opettaa  Metropoliassa  
sairaanhoitajia,  Kliininen  hoitotyö,  
gerontologinen  hoitotyö  /  
19.11.2015
Varmaan  käy  ensimmäisessä  kliinisen  hoitotyön  harjoittelussa  läpi  näitä  asioita  ohjaajan  
kanssa.  Ja  sit  ne  käy  gerontologisessa  harjoittelussa,  niin  siellä  varmaan  käydään  läpi.
En  tiedä  kuuluuko  proteesien  puhdistus  kliinisen  hoitotyön  perusteisiin,  mutta  
me  ei  käydä  sitä  enää  tässä  vaiheessa.
Marja-­Riitta  Hirvonen  
(Metropolia)  /  9.11.2015
Päivi  Eskola  (Metropolia)  /  
17.11.2015
Ei  ole,  suurin  osa  on  semmoisia,  että  he  eivät  kykene  kättä  liikuttamaan  eivätkä  suuta  
pesemään
hoitaja  1  Esperistä  
Sari,  hoitaja  2  Esperistä
Riitta  Kolsi,  yksikönpäällikkö,  
Tilkka  Esperi  Hoivakoti  /  13.4.2016
h:  Miten  tärkeäksi  vanhukset  kokevat  oman  suunsa  hoidon?
Se  on  hyvin  yksilöllistä,  mutta  uskon  että  sen  on  ihan  sama  kuin  kaikilla  ihmisillä,  että  
ollaan  erilaisia.  Jotkut  hoitaa  hyvin  ja  harjailee  harmaita  ja  joka  aterian  jälkeen  puhdistaa  
suunsa.  Osa  vanhuksista  osaa  itse  sanoa,  tai  pystyy  itse  tekemään  ja  tekeekin  niin,  mut  
om  semmoisia,  ihan  niinkuin  työikäisissä  ja  nuoremmissakin  jotka  viis  veisaa  
suunhoidosta,  niin  se  näkyy  täällä.  Ja  he  on  niitä  jotyka  varmaan  kokee  meidän  
suunhoidon  hankalaksi,  et  he  ei  koe  että  sillä  olis  mitään  merkitystä.  Se  ei  ole  ollut  heille  
tärkeä  juttu.  On  ollut  pitkälle  dementoituneita  ihmisiä,  esim  edellisessä  työpaikassa  
apteekkari  jonka  mies  oli  ollut  hammasklääkäri,  niin  hän,  vaikka  välillä  ei  osannut  syödä,  
niin  hän  osasi  aina  harjata  hampaansa  kun  hänelle  antoi  hammasharjan  käteen.  Se  oli  
varmaan  niin  syvälle  juurtunut  se  tapa
Uskon  että  voitais  tehdä  työyhteisössä  sellaista,  että  harjoiteltais  yhdesä  ja  sit  
nuoret  ja  arat  hoitajat,  jotka  ei  ole  ollut  proteesien  kanssa  tekemisissä,  niin  
ennen  kui  lähihoitajaopiskelija  tulee  työharjoitteluun  vanhutyön  
työssäoppimisjaksolle,  et  annettais  hoidettavaksi  sellainen  henkilö  joka  on  
suostuvainen  ja  kokee  tärkeäksi  ja  osaa  itsekin  vähän  proteesejaan  hoitaa.  Ja  
sitten  tiedon  jakaminen  yleensäkin  hoitotoimenpiteissä,  et  esim  kertoo  jos  on  
huomannut  että  tältä  henkilöltä  saa  proteesit  suusta  aina  jos  mä  teen  näin  tai  
sanon  näin.  Kyllä  mullakin  käynyt  niin  että  joku  on  purrut  sormeen  kesken  
kaiken  kun  on  luullut  että  mähän  aina  pärjään  tämän  ihmisen  kanssa  ja  sit  en  
ookkaan  pärjännyt.  Voi  olla  et  monet  nuoret  hoitajat  pelkää  sitä,  että  
proteesithan  on  kumminkin  aika  kalliit,  et  jo  sattuu  joku  vahinko,  jos  vaikka  
pudottaa  ja  rikkoo.
Piia  Forsblom,  Tilkka  Esperi  
Hoivakodin  hoitaja  /  13.4.2016
Tilkassa  on  muutama,  jotka  haluavat  ehdottomasti  pestä  joka  aamu  ja  ilta  hampaat  itse.  
Toiset  eivät  tee  sitä  ihan  kaikkien  sääntöjen  mukaan.  Voi  olla  että  ei  halua  käyttää  
hammastahnaa,  koska  veli  on  vuonna  42  sanonut  valmistuttuaan  
hammasproteesikoulusta  sanonut,  että  se  ei  ole  hyvä  juttu  eikä  saa  käyttää.  Mutta  on  
kuitenkin  kaikki  omat  hampaat  vielä  suussa.  Ja  sit  on  näitä  ihmisiä,  jotka  eivät  halua  
luopua  proteeseista.  Ja  toisilla  on  hällä  väliä  asenne,  milloin  proteeesi  on  hattuna,  ja  
milloin  minäkin,  että  näitä  on.  Kerran  sain  vanhukselta  proteesit  tarjoiltuna  keksinä,  
jonka  päällä  oli  valkoista  "sokeri"kuorrutetta,  joka  sisälsi  hammastahnaa,  käsidesiä,  
lattiankiillotusainetta,  pesunestettä  ja  talkkia.  Se  oli  kauniisti  tarjottimella  ja  vanhus  
sanoi,  että  katso  mitä  minä  leivoin.  Ei  ollut  täällä  mutta  muualla.  Välillä  on  selllaista,  että  
mitä  mä  nyt  teen.  Ja  kerran  oli  48  paria  hampaita  sienikorissa  ilman  nimikointia..  Vanhus  
oli  yöllä  kerännyt  toisten  asukkaiden  proteesit  koriin,  ja  toi  hoitajalle,  että  näistä  voisi  
tehdä  sienisoppaa.
Pitkä  ura,  vanhusten  hoito  ja  sitä  kautta  proteesien  hoito  alkoi  2016,  kun  menin  
ensimmäistä  kertaa  töihi.  Se  oli  pitkäaikaissairaala.  Sieltä  lähti  tapa,  että  aamulla  
kaikille  proteesi  suuhun  ja  illalla  proteesit  pois  suusta.  Tekemällä  oppii  keinot,  
mistä  proteesi  lähtee  parhaiten.  Ekaa  kertaa  kun  proteesi  piti  saada  pois  suusta,  
ihmetteli  että  mistä  suunnasta  tämä  lähtee,  mut  sit  se  lähti.  Samalla  tavalla  kuin  
kaikki  muukin,  niin  tekemällä  oppii.  Sitä  myös  keksii  jossain  kohtaa  sen,  mikä  
tyyli  toimii  itelle.  Joku  saa  ne  sillai  ettää  nappaa  etuhampaista  kiinni  ja  vetää  
alas.  Mulla  ei  ole  sormissa  niin  paljon  puristusvoimaa,  että  mä  tarviin  sen  
sormikoukun  taakse,  ja  sit  saa  samalla  vähän  omalla  kädellä  blokattua  sen,  että  
jos  sieltä  tulee,  että  en  anna,  en  anna.  Meillä  on  muistisairaita,  ja  nämä  tappelee  
vastaan.  Et  siinä  saa  miettiä,  että  miten  saat  kädet  pidettyä  ja  välillä  on  polvetkin  
siellä  suun  edessä,  että  millä  ne  proteesit  saa  pois  sitte.  Se  ei  aina  mene  ihan  
tieteen  ja  taiteen  sääntöjen  mukaan  se  homma,  mutta  sinne  päin  ja  tulos  on  
sama.  Aralle  tai  asiaan  perehtymättömälle  hoitajalle  suosittelen  keinoiksi,  että  
ota  kaveri  mukaan,  älä  lähde  yksin  jos  oot  epävarma,  koska  siinä  voi  tulla  
vahinkoa.  Valitse  sellainen  asukas,  joka  ei  pistä  vastaan.  Pyydä  kaveria  
näyttämään  ensi  kuivana,  et  minne  menee,  ja  sen  jälkeen  vasta  lähde  itse  
kokeilemaan.  Jos  et  itse  tiedä  miten  se  tehdään,  niin  joku  toinen  tietää  varmasti.  
Posken  kautta  antaa  sormen  mennä  posken  limakalvoa  pitkin  hampaiden  
taakse.  Siitä  sormi  pikkasen  koukkuun  ja  sit  vetäsee  samalla  kun  peukalolla  
ottaa  vähän  toiselta  puolelta  vastaan.  Jos  pelkää  pudottavansa  sen,  niin  kantaa  
sen  kämmenellä.  
Haastattelut,  sivu  4
HAASTATTELUT
Haastateltava/pvm Yön  yli  säilytys Miltä  taholta  hoitaja  saa  vanhuksen  suunhoito-­ohjeet?
EHL  Kaija  Hiltunen,  Protetiikka,  
Yliopistonlehtori,  Helsingin  
yliopisto,  opettaa  protetiikkaa  ja  
Säilytetään  kosteana  esimerkiksi  bonyf  nitradine  liuoksessa,  joka  poistaa  sientä  
proteesista.
Anna-­Maija  Syrjälä,
Hammaslääketieteen  tohtori,  
Oulun  yliopisto,  opettaa  geriatrista  
hammashoitoa/  18.9.2015
Yön  yli  säilytetään  kuivana  jossain  astiassa,  se  voi  olla  vaikka  pakasterasia.  
Proteesin  säilytyksestä  siitä  on  varmaan  eri  ohjeita  ja  hammaslääkäriliitollahan  oli  
kyllä  sellainen  kanta,  että  proteesit  säilytetään  yön  yli  kosteassa,  mutta  proteetikko  
sanoi  että  ei  ole  haittaa  proteettiselle  materiaalille  vaikka  se  on  kuivassa  ja  että  on  
erilaisia  näkemyksiä,  ja  se  on  tärkeintä  että  se  proteesi  puhdistetaan  kunnolla.    Ja  
sen  voi  säilyttää  myös  kuivana  että  tää  pikkasen  niinku  vaihtelee,  että  erilaisia  
suosituksia  on,  mutta  mä  olen  nyt  geriatriselle  potilaalle  ainakin  vielä  suositellut  että  
säilytetään  kuivana,  senkin  takia  että  se  otetaan  yöksi  suusta  pois  niin  se  on  hyvä  
limakalvoille  mutta  sitten  protetiikan  professori  sanoi  että  tavallisen  henkilön  ei  
tarvitse  ottaa  yöksi  pois,  mutta  siis  geriatrisen  potilaan  kanssa  pitäisi  ottaa  yöksi  
pois.  Mutta  kun  on  nuorempi  henkilö  niin  kunhan  vaan  huolellisesti  puhdistaa  sen  
niin  voi  pitää  sitä  proteesia  sitten  yöllä  mutta  geriatriassa  tulee  niitä  omia  riskejä  ja  
sieni-­infektio  riski  on  muutenkin  jo  vanhuksella  lisääntynyt,  kun  immunologinen  
puolustus  on  heikentynyt  niin  tosiaan  kun  kunnolla  puhdistetaan  niin  se  on  tärkeää.
Me  tehdään  jokaiselle  vanhukselle  suunhoitokortti.  Siinä  on  erikseen  versio,  joka  
täytetään  jokaiselle  vanhukselle.  Sen  voi  laittaa  vaikka  vanhuksen  huoneen  
lavuaarin  lähelle,  että  aina  kun  tulee  uusi  hoitaja,  hän  tietää  mitä  vanhuksella  on  
suussa  ja  miten  niitä  hoidetaan.  Siihen  mekataan  että  onko  vanhuksella  omat  
hampaat,  onko  vanhuksella  yläleuassa  proteesi,  alaleuassa  tai  molemmat  proteesit.  
Sitten  siinä  ympyröidään    proteesi  hoidon  ympärille  että  tämä  koskee  tätä  vanhusta  
ja  siellä  voi  olla  vielä  suunkosteuttamisesta  ohjeistus  tai  jos  on  omia  hampaita  niin  
suun  fluorin  käytöstä  tai  jos  kylppärissä  ei  ole  proteesiharjaa  ollenkaan,  ja  
harjataan  manuaaliharjalla  niin  sitten  laitetaan  sinne  erityistarpeet  esimerkiksi,  että  
hankitaan  proteesiharja  tai  jos  ei  ole  vaikka  fluoritahnaa  niin  hankitaan  
fluoritahnaa.  Jokainen  vanhus  saa  tässä  meidän  tarkastusprotokollassa  oman  
henkilökohtaisen  ohjeen  sekä  suun  limakalvon  hampaiden  että  proteesien  
hoidosta,  mitä  tarvitaan.  
Huomionarvoinen  asia  on  että  kun  me  on  saatu  tämä  palvelutalon  
ympärivuorokautisen  hoidon  piirissä  olevat  ja  vanhainkodin  
pitkäaikaishoitopotilaat  käytyä  läpi,  niin  sen  jälkeen  käyn  antamassa  palautteet  
hoitajille,  mitä  hoitoja  tulee  painottaa.    Mä  kerron  suunterveyden  merkityksestä  
elämänlaatuun,  yleisterveyteen,  keuhkokuumeeseen,  tosi  paljon  on  tietoa  siitä  
miten  suunhoito  vaikuttaa  yleisterveyteen.  Kerron  oikeanlaisten  välineiden  
käytöstä,  esim.  pieni  manuaaliharja  sellaisille  joilla  on  omat  hampaat,  vien  
tuotenäytteitä  ja  kerron  ja  informoin  niin  ne  hoitajat  on  sitten  motivoituneita  
hoitamaan  kun  saavat  tietoa  ja  hammaslääkäri  kuuluu  hoitotiimiin.  Sielllä  käydään  
joka  vuosi  ja  annetaan  ohjeita  ja  palautetta.
Jouko  Laurila  (HUS),  
Geriatri,  dosentti,  lääketieteen  tri/  Marleena  
Ollikainen,  Lähihoitajakoulutuksen  
opettaja  (Stadin  ammattiopisto)  
/17.11.2015
Ja  sit  siitä  proteesin  säilytyksestä  suusta  pois  ottamisesta  proteesia  säilytetään  
kuivassa.  Tää  on  sit  taas  tämmönen  ikuinen  ongelma,  tää  proteesin  säilyttämisen  
asia,  et  sitä  välillä  on  ohje  et  pitää  säilyttää  kosteessa.  Te  tiedättekin  että  osa  
akryyleistä  on  sellaisia  että  suositellaan  säilyttämään  kosteessa.  Jos  kuivassa,  se  
kutistuu.  Sitten  taas  täytyy  miettiä  sitä  arkea  siellä  hoitokodissa,  ei  ne  hoitokodin  
ihmiset  ei  tiedä  eikä  ymmärrä  eikä  niillä  ole  aikaa  miettiä,  että  mikä  tämä  on  että  
niinkun  hammashoitolasta  välillä  suuhygienisti  ohjeistaa  että  nyt  tää  täytyy  säilyttää  
kosteassa  ja  välillä  ne  ohjeet  muuttuu  et  kuivassa.  Tää  on  mun  mielestä  kauheen  
sekava  viidakko.  Mä  en  opeta  protetiikkaa  suunhoidon  opiskelijoille,  et  en  niin  
tarkkaan  niitä  akryylejä  tunne,  mut  että  mä  oon  sit  itte  vetänyt  sen  kannan,  mä  en  
tiedä  oonko  oikein  tehnyt  vai  väärin  mutta  sanonut  perussäännön  että  se  säilytettäis  
aina  kuivassa  kun  se  on  yön  yli.  Et  sit  tietysti,  siinä  ajassa  se  ei  yleensä  ehdi  
kutistua,  mut  sit  voi  olla  taas  tilanteita,  että  se  asukas,  hänelle  tulee  joku  
sairauskohtaus  tai  joku  leikkaus  tai  joku  muu  et  hän  ei  pysty  pitämään,  hän  on  
kenties  viikon  tai  kaksi  poissa,  niin  miten  sitten  toimitaan.  Et  sit  vaan  täytyy  yrittää  
et  mahtuuko  se  sinne  suuhun,  mut  siellä  on  erittäin  paljon  sit  sellaisia,  et  niillä  ei  oo  
minkäänlaisia  hampaita  suussa.  Et  se  on  sit  sitä  soseutettua  ruokaa,  että  tää  on  
niinku  mulle  ite  koen  sen  vaikeeks  asiaks  niinku  opiskelijoille  sen  että  mikä  se  on  se  
ohjeistus  kun  se  muuttuu..  Mutta  mä  oon  vetänyt  sellaisen  kylmän  linjan  että  olen  
sanonut  että  proteesi  säilytetään  kuivassa  ja  vetoan  siihen  hygienia-­asiaan  et  se  on  
mun  mielestä  niinkun  parempi,  että  jos  niillä  on  ne  omat  laatikot  tai  joku  
käsipyyhepaperiin  säilytettynä.  Et  se  niinkuin  se  likainen  proteesi  vesilasissa,  se  on  
jotakin  niin  pöpöpesä  et  se  on  sitten,  mut  että,  kun  mä  näin  sanon,  niin  sit  monetkin  
sanoo,  niin  mut  et  se  ja  se  tietty  proteesi  pitää  säilyttää  sitten  kosteessa.  Sit  taas  ei  
voi  niitä  hoitajia  siellä,  ei  he  voi  tietää  mitä  akryylejä  siellä  on.
Kuivumisen  jälkeen  jos  proteesi  ei  istu  ja  se  hankaa,  niin  kyllähän  se  jää  sitten  
käyttämättä.  Sieni-­infektioista  sillai  et  miten  voi  hoitaja  ennaltaehkäistä  sillä  
huolellisella  suuhygienialla,  ja  katotaan  vähän  kuvia  niistä  painaumista  miltä  saattaa  
näyttää  se  painauma.
  Kun  lähihoitaja  menee  töihin,  niin  käyttääkö  hän  sitten  näitä  tietoja  vai  
noudattaako  hän  sitten  kunkin  palvelutalon  omia  ohjeistuksia?
-­No  se  on  sitten  hyvin  osastokohtainen  että  olen  jonkun  verran  käynyt  noissa  
osastoilla  kun  meillä  on  näitä  opiskelijoita  jotka  opiskelee  tätä  suun  terv.  Hoidon  
koulutusohj.  Jossa  mä  pääasiassa  opetan,  ni  heillä  on  sitten  sellainen  4-­5  pv  
mittainen  harjoittelujakso  ollut  erilaisissa  vanhainkodeissa  palv.  Taloissa  ja  sielä  
kun  on  nähnyt  näitä  eri  osastoja  niin  siellä  voi  olla  jonkinlaisia  ohjeistuksia  mitä  
osastohoitaja  tai  joku  muu  vastaava  hoitaja  tai  jos  heillon  hammashoitolassa  joku  
suuhygienisti  tai  hammashoitaja  yhteyshenkilö  joka  on  tehnyt,  että  miten  se  
kyseisen  opiskelijan  oma  ohjaaja  neuvoo  sitä  opiskelijaa,  eli    ne  on  hyvin  
vaihtelevat  ne  tilanteet  että  miten  siellä  on  että  tä  on  sellainen  hirveen  hyvän  
kohteen  ootte  valinnut,  että  tää  asia  on  vähän  retuperällä  tää  suun  puhdistaminen  
yleensä,  ei  pelkästään  proteesien  puhdistaminen.  Siin  on  tietämättömyyttä,  
taitamattomuutta,  asenneongelmaakin  välillä  vähän  sinne  suuhun  et  siel  on  tällasia  
asioita  ja  se  riippuu  siitä  osastosta    että  miten  ne  osastonhoitajat  sitä  asiaa  
painottaa  ja  kyseinen  työntekijä  ja  mikä  se  viesti  sille  opiskelijalle  sitten  on.,  Täs  on  
valtavasti  työnsarkaa.
Carita  Kokkala,
opettaa  Metropoliassa  
sairaanhoitajia,  Kliininen  hoitotyö,  
gerontologinen  hoitotyö  /  
19.11.2015
Marja-­Riitta  Hirvonen  
(Metropolia)  /  9.11.2015
Et  ei  enää  tänäpäivänä  vesilasissa  yön  yli  jne.
Päivi  Eskola  (Metropolia)  /  
hoitaja  1  Esperistä   Proteeseihin  käytetään  Corega  tabsia.  Yöksi  aina  purkkiin  Corecaan.  Pestään  enne  
sitä  ja  pestään  sen  jälkeen  ihan  normaalilla  hammastahnalla.  Ja  sit  laitetaan  suuhun.  
Kaikilla  toimitaan  samalla  tavalla.
Mielessä  on  selkeä  kuva  suun  ja  proteesien  hoidosta,  mutta  ei  ole  erityisesti  
perehdytetty.  Et  tietyllä  tavalla  hoidan,  ja  toivottavasti  menee  oikein.  Ei  tääl  vaan  
riitä  aika,  meitä  on  niin  vähän  työntekijöitä  aamuvuorossakin,  että  niinku  
ajanpuutetta.  Koulussa  saatu  tietoa,  mutta  ei  täällä  ole  erityisesti  perehdytetty.
Aika  harvoin  keskustellaan  suunhoitoon  liittyvistä  asioita  muiden  hoitajien  kanssa.  
Ei  tule  usein  ongelmatilanteita,  mutta  jostulee  niin  ihan  kaikesta  kyllä  puhutaan  jos  
tulee  jotain  poikkeavaa.
Sari,  hoitaja  2  Esperistä Onko  mielessäsi  selkeä  kuva  miten  vanhuksen  suuta  ja  irtoproteeseja  hoidetaan?  
Ja  onko  siihen  perehdytetty  erikseen?
Ei  ole  perehdytetty,  paitsi  ehkä  meillä  koulussa  aikanaan,  mutta  tota,  mun  tyyli  on  
se  että  kellä  nyt  on  ylä  tai  ala,  tai  vaihtelevasti  ylä  ja  ala  ,  niin  illalla  viimeiseksi  
ruokailun  jälkeen  hammasproteesit  otetaan  pois,  pestään  hammasharjalla  joko  
pelkällä  vedellä  sitten  jos  ne  on  oikeen  likaiset  niin  hammastahnalla  ja  sitten  yöksi  
corega-­veteen.  Sitten  mulla  on  tämmönen  tapana  vielä  kun  hammasproteesit  ottaa  
pois  suusta  mä  juotan  asukkalle  vähän  vettä  että  se  huuhtoo  suun  ja  aamulla  sitten  
ennen  ruokailua  proteesit  takaisin  suuhun.  Joillakuilla  on  pikkusen  väljät  ne  
proteesit  ne  joutuu  sitten  käyttämään  kiinnityspulveria  tai  sitten  kiinnityspastaa.  
Riitta  Kolsi,  yksikönpäällikkö,  
Tilkka  Esperi  Hoivakoti  /  13.4.2016
Silloin  ennen  kaikki  vanhukset  halusi  ottaa  proteesit  yöksi  suusta  pois  ja  laittaa  
vesilasiin  ja  nykyäänhän  ne  pitää  säilyttää  kuivassa,  eikä  missään  lillumassa  
vedessä.
Hoitaja  perehdytetään  suun  ja  proteesien  hoitoon,  tai  ainakin  toivon,  että  
perehdytetään.  Et  sillai  kun  nyt  ole  paljon  vähemmän  itse  hoitotyössä,  mutta  silloin  
kun  olen  ollut  niin  kyllä  mä  aina  ohjaan  kaikki,  just  opiskelijat  ja  ketä  on  näitä  kun  
tulee  uusia  työntekijöitä.  Mutta  perehdytys  on  aina  just  sen  tasoista  kuin  se  
perehdyttäjä  on  saanut  tietoa,  et  sehän  ei  välttämättä  aina  oo  sit  ihan    oikeaa  tietoa  
hänelläkään.  Et  siinä  kohdassa  voidaan  siirtää  virheellistäkin  tietoa.  Eli  just  
tämmönen  faktatieto,  kuten  sanottu  tämmöinen  infokortti,  jonka  voisi  kiinnittää  aina  
johonkin  kylppärin  kaappiin.
Hoitokäytännöt  vaihtelee  niin  paljon,  niin  hoitajat  tarvitsisivat  tietoa  perusasioista,  
et  minkälaisilla  välineillä  ja  inkälaisilla  aineilla  puhdistetaan.  Mitkä  on  hyvin  
proteeesinkiinnitysaineita  ja  muuta.  Ja  tietoisuus  vanhuksen  ravitsemuksesta  ja  
suusta,  et  limakalvot  muuttuu,  suun  kosteus  muuttuu,  kun  ikääntyy  ja  miten  tämä  
kaikki  vaikuttaa.  Ja  myös  se,  että  muistisairaat  vanhukset  aina  väistämättä  laihtuu,  
koska  ravinto  ei  enää  loppuvaiheessa  imeydy.  Vaikka  he  söis  mitä,  niin  he  vaan  
laihtuu.  Ja  sit  myös  suu  muuttuu,  proteesit  ei  enää  istu  ja  kaikesta  tällaisesta.  Suun  
puhdistamisen  keinot,  ja  aineet.  Nykyään  eletää  hirveässä  markkinataloudessa,  
joka  paikasta  tulee  mainoksia  eri  aineista,  jotka  on  markkinoiden  parhaita,  niin  
vastavamistuneelle  lähihoitajalöle,  joka  on  ehkä  16-­18  vuotias,  niin  
hammasproteesit  on  aika  kaukana  hänen  elämästään,  niin  he  ei  voi  tietää  mikä  on  
oikein,  jollei  ole  törmännyt  tosi  hyvää  työssäoppimispaikkaan  tai  ohjaajaan  joka  
hallitsee  sen  alan  
Piia  Forsblom,  Tilkka  Esperi  
Hoivakodin  hoitaja  /  13.4.2016
Osaaminen  on  perusperehdytyksen  ja  työn  ohella  tullut.  Kuuluu  hoitajan  
peruskoulutukseen  ja  perusperehdytykseen.  Viimeisin  oppi  vuonna  2007  koulun  
viimeisillä  kursseilla.
Haastattelut,  sivu  5Haastateltava/
pvm
Kenen  vastuulla  on  suunhoito  pitkäaikaishoidon  potilailla? Ksylitol-­tuotteet,  ja  muut  hoitotuotteet
EHL  Kaija  
Hiltunen,  
Ei  tietoa  mitä  opetetaan  tästä  aiheesta.  Ksylitoliaiheita  käsitellään  kariologia  ja  juurikaries  -­luennoilla
Anna-­Maija  
Syrjälä,
Hammaslääketiete
en  tohtori,  Oulun  
yliopisto,  opettaa  
geriatrista  
hammashoitoa/  
18.9.2015
Me  käydään  sen  verran  kuin  tähän  opetukseen  kuuluu,  eli  me  ei  tutkita  kaikkien  Oulun  vanhusten  
pitkäaikaispotilaitten  suita,  vaan  siellä  tehdään  sitten  Oulussa  ainakin  aikasemmin  ollut  niin,  että  
pitkäaikaishoitopotilaan  on  terveyskeskuksen  hammaslääkäri  tutkinut,  mutta  ne  jotka  me  on  katsottu,  ne  on  
katsottu  kerran  vuodessa.  Me  toimitaan  vain  yhdessä  palvelutalossa  ja  siellä  osallistuminen  tähän  meidän  
tarkastukseen  on  erityisen  suostumuksen  perusteella  eli  ne  täyttää  tällaisen  suostumuskaavakkeen  ja  eikä  
siihenkään  kaikki  ilmoittaudu.  Eikä  ehditä  kaikkia  halukkaita  tutkimaan,  koska  meillä  on  tämä  opetuksellinen  
funktio  ja  sillä  lailla  me  ei  yritetä  kaikkia  mahdollisia  tarkistaa  vaan  paneudutaan  sitten  jonkun  vanhuksen  
tilanteeseen  tai  että  kahden  vanhuksen.  Sitten  vanhainkodissa  meillä  on  pari  dementiaosastoa  ja  sielläkin  
mennään  sen  opetuksellisen  tavoitteen  mukaan  että  me  ei  mitenkään  kahmita.  Siellä  vanhainkodissa  olisi  
paljon  enemmän  niitä  osastoja  ja  me  käydään  kahdella  tällaisella  muistisairaiden  osastolla.
Myös  ksylitolituotteet  ovat  mukana.  Että  jos  haluaa  napostella  niin  ne  olisi  ksylitolikarkkeja.  Ja  nyt  on  
käytetty  Golgatelta  tollasta  vahvaa    FLURACAP-­fluoritahnaa  jota  saa  reseptillä  niin  tuossa  meillä  on  nyt  
kesken  yhden  palvelutalon  vanhustentarkastus  ja  ensviikolla  mennään  vanhainkotiin  
hammaslääketieteen  opiskelijoiden  kanssa.  FLURACAP-­fluoritahnaa  on  nyt  jo  määrätty  muutamalle  
vanhukselle  karieksen  ehkäsyyn.  Hoitajat  sitten  harjaa  vanhuksen  hampaita  tällä  fluoritahnalla.
Jouko  Laurila  
(HUS),  
Geriatri,  dosentti,  
h:puhutaanko  opiskelijoille  hammasväliharjoista,  hammaslangasta,  hammastikuista…ksylitolituotteista
-­ei,  mutta  kyllä  mä  luulen  et  kaikki  kyl  sit  sen  muun  kaikki  yleensä  tietää,  mut  ei  se  kyl  niinku  tähän  
geriatrian  opetukseen  sinäänsä  kuulu.
Marleena  
Ollikainen,  Lähihoit
ajakoulutuksen  
opettaja  (Stadin  
ammattiopisto)  
/17.11.2015
H:  käytetäänkö  sähköhammasharjoja?
-­No  vähemmän,  ehkä  lisääntymäänpäin  on,  mutta  kyllä  vähemmän.  Proteeseja  on  aika  monilla  ja  
riippuen  vähän  siitä  paikasta  et  tossa  viimeviikolla  oltiin  tommosessa  pitkäaikaisten  
päihdekuntoutusyksikössä  missä  oli  päihdekuntoutujia  jotka  asuvat  kuitenkin  siellä,  siellä  oli  sellaisia  
iäkkäämpiä  henkilöitä  niin  siellä  ne  opiskelijat  kertoi  että  ne  oli  joillekin  ostaneet  sit  
sähköhammasharjan.  Mut  se  on  varmaan  sähköhammmasharjakulttuuri  sillä  tavalla  pikkuhiljaa  
lisääntyy  siellä  ja  sitähän  valtavasti  suositellaan.  Et  jos  asukkaalla  on  semmoinen  kotonaan  ja  tuo  sen  
sieltä  niin  on  valtavan  hyvä.  Mutta  kyllä  oma  harja  on  varmaan  semmoinen  ihan  tyypillisempi  vielä  mitä  
mieluummin  käytetään.
h:  Opetetaanko  suunhoitoon  liittyvien  tuotteiden  käyttöä  (Hammasväliharjat  ja  hammaslangan  käyttö)
-­Kyllä  mä  niistä  puhun,    ja  kannustan  heitä  kokeilemaan,  muttä  käytännössä  kun  opiskelijoiden  kanssa  
harjoitellaan  niin  he  kokee  välillä  sen  toisen  ihmisen  hampaidenkin  puhdistamisenkin  vähän  vaikeaksi  
että  heillä  on  selkeästi  sellainen  kynnys.  He  ei  uskalla  mennä  jollain  tikulla  esim  hammasväleihin  et  se  
...  heitä  niinkuin  pelottaa  se  et  he  jotenkin  satuttaa...  ja  kyllä  niistä  puhutaan  jonkun  verran  niitä  joskus  
ehkä  harjoitellaan  mut  mä  oon  nyt  sit  ite  käytännössä  kokenut  sen  että  kun  he  oppii  ihan  
perusharjauksen  ja  proteesien  puhdistamisen  et  jos  sekin  jo  tapahtuu  niin  sekin  olis  sitten  hirmu  hyvä.
h:  Entäs  sitten  ksylitolituotteet?
-­Joo  kyllähän  niitä  kehotetaan  ja  se  just  että  heillähän  saattaa  olla  sitten  jotain  Mynthon-­pastillirasioita  
siellä  että  voisko  ne  vaihtaa  joihinkin  ksylitolipastilleiksi  että...  monilla  lääkkeen  oton  jälkeen  maistuu  
pahalle  suussa  niin  haluaa  jonkun  pastillin.  Ja  sit  sellasia  että  voisko  se  mehu  olla  kenties  vettä  mut  et  
sit  täytyy  aina  miettiä  et  jos  ihminen  on  muistisairas  ja  on  aina  tottunut  juomaan  mehuja  ja  mikä  se  
tilanne  siel  suussa  on  ja  se  vesi  maistuu  pahalle  niin  kyllä  se  sitten  se  mehu  on,  mut  et  kyl  näist  
ksylitoleista  ja  vedestäkin  on  puhuttu.h:Puhdistetaanko  vanhuksen  kieltä  myös?
-­Ainakin  ohjeistetaan  että  sitä  kieltä  vois  harjalla  mut  että  kyllä  varmaan  jonkin  verran  puhdistetaan  ja  
ainakin  ohjeistus  on.
Carita  Kokkala,
opettaa  
Metropoliassa  
sairaanhoitajia,  
Kliininen  hoitotyö,  
gerontologinen  
Luulen,  että  hoitolaitoksissa  olevat  suunhoidon  ohjeet  tulee  sinne  hammaslääkäreiltä,  eli  sen  klinikan  kautta  
missä  se  asukas  käy.
Mutta  kyllä  noista  laitoksista  käsin  huolehditaan,  että  suu  on  kunnossa,  ja  ohjataan  hammaslääkäriin  koska  se  
liittyy  niin  vahvasti  ravitsemukseen.
Nämä  on  kliinisen  hoitotyön  perusteet  -­kurssin  opetuksia.
Marja-­Riitta  
Hirvonen  
Päivi  Eskola  
(Metropolia)  /  
hoitaja  1  Esperistä   Ei  ole  tietoa,  onko  Tilkassa  suunhoidosta  vastaavaa  henkilöä,  en  osaa  sanoa.
En  tiedä  kenellä  on  vastuu.
Proteeseihin  käytetään  Corega  tabsia.  Yöksi  aina  purkkiin  Corecaan.  Pestään  enne  sitä  ja  pestään  sen  
jälkeen  ihan  normaalilla  hammastahnalla.  Ja  sit  laitetaan  suuhun.  Kaikilla  toimitaan  samalla  tavalla.  Ei  
käytetää  ruokaöljyä  suun  kostutukseen,  mutta  käytetään  ihan  panon  nostamiseen.
En  tiedä  Coregan  lisäksi  muita  proteesinpuhdistustuotteita,  paitsi  tietenkin  hammastahna.  Ja  on  myös  
ihan  proteeseilla  tarkoitettuja  hammastahnoja.  ja  käytösä  on  proteesiharjat
Sari,  hoitaja  2  
Esperistä
Ikävä  kyllä,  ei  ole  vastaavaa  henkilöä.  Täällä  on  käynyt  suuhygienisti.  Et  jos  me  katsotaan  että  asukkaan  olisi  
tarpeellista  päästä  proteesinkorjaukseen  tai  muuten  vaan  hammaslääkäriin,  niin  jutellaan  omaisten  kanssa.  
Tarvetta  olisi  vastaavalle.
Onko  vanhuksilla  käytössä  suun  ja  limakalvojen  hoidon  tuotteita?
On  esimerkiksi  corsodyliä  ja  sitten  on  semmosta  kostutusgeeliä  mutta  se  corsodylikin  on  nyt  koska  
tämä  on  vaikeasti  muistisairaiden  yksikkö,  siis  niinkuin  ohjeistaminen  ei  mene  perille,  et  jos  sanotaan  
että  huuhtele  suuta,  ja  purskuta  niin,  sit  he  melkeen  nielee  sen.  
Sit  tietysti  ihan  vuodepotilaita,  joita  on  ollut  nyt  terminaalivaiheessa  niin  suuta  on  puhdistettu  ihan  
keittosuolatupolla  pyyhitty  laitettu  sormen  ympärille  ja  pyyhitty  ja  sit  on  käytetty  sitruunatikkuja  
kostutettu  ikenet  ja  kieli.  
Kenen  aloitteesta  ja  miten  vanhuksille  hankitaa  suunhoitoon  tarvittavat  tuotteet?
No  me  tilataa  ihan  apteekista  säännöllisesti  ja  sitten  on  joitakin  omaisia  jotka  käy  usein  niin  infotaan  
että  on  se  sitten  hammastahnaa  tai  shampoota,  että  tarvitaan.
Onko  omaisten  kustannuksella?
Joo,  paitsi  sit  jos  ei  ole  omaisia,  niin  sitten  se  on  edunvalvoja.  Apteekkilasku  menee  edunvalvojalle.
Entä  käytetäänkö  xylitolpurukumia  tai  pastilleja?
Ei,  et  pastillit  on  sellaisia,  että  muutamalla  on  ollut,  mutta  se  on  niin,  et  ei  osaa  sitä  pureskella  enää.
Riitta  Kolsi,  
yksikönpäällikkö,  
Tilkka  Esperi  
Hoivakoti  /  
13.4.2016
Omaisten  ja  hoitajien  aktiivisuudesta  kiinni.  Etenkin  meillä  kun  on  muistisairaita  ja  ne  jotka  on  täällä  
pitkäaikaishoidossa  niin  valtaosa  sairastaa  jotain  muistisairautta.  Jos  on  omainen,  jonka  kiinnostunut  siitä,    
että  hänen  äitinsä  tai  isänsä  tai  isovanhempiensa  suu  hoidetaan  hyvin,  niin  silloin  omaiset  hoitaa  sitä,  ja  vie  
vanhuksen  hammashoitolaan  jos  mahdollista.  Tai  sitten  on  se  että  on  tosi  aktiiviset  hoitajat,  et  hoitajien  
intresseissä  on  se  että  hoidetaan  suuta  hyvin.  Ainakaan  Helsingissä  ei  toimi  mitkään  tällaiset  kutsusysteemit  
tai  vuotuiset  tarkastukset.  Olen  ollut  Kirkkonummella  kymmenisen  vuotta  sitten  avaamassa  uutta  hoivakotia,  ja  
siellä  kerran  vuodessa  kävi  kunnallisesta  hammashoitolasta  hammaslääkäri  ja  hammashygienisti  
hoivakodissa  tarkastamassa  hampaat.  Et  se  oli  aika  loistava  systeemi.  Sitten  on  vielä  se  vaikeus,  että  nämä  
meidän  muistisairaat,  heille  tulee  sellainen  hahmottamishäiriö  ja  ehkä  sitä  kautta  se,  että  jos  joku  menee  
heidän  suuhunsa,  niin  se  on  kamalaa,  niin  sit  monta  kertaa  vähemmällä  pääsee  jos  jättää  suun  hoitamatta  ettei  
tuu  nyrkkitappelu.  Sitten  saattaa  mennä  pitkäkin  aika,  että  kukaan  ei  herää  siihen  että  onkohan  tän  ihmisen  
suuta  putsattu  millon  viimeks.  Mut  kyllä  me  on  näissä  missä  mä  oon  ollut  töissä  niin  pyritty  hoitamaan  ja  kyl  
me  on  viety  ihan  kunnalliseen  hammashoitolaan  ihmisiä,  varattu  aikoja  ja  viety.  Sit  esimerkiksi  muistisairas  
ihminen  tarvitsee  jonkun  pienen  rauhoittavan  lääkityksen  siihen  et  pystyy  ko-­operoimaan  hammashoitolassa.
Mun  edellisessä  työpaikassa  Oulunkylässä,  ni  siellä  Oulunkylän  hammashoitolassa  oli  hammaslääkäri  joka  oli  
erikoistunut  vanhusten  suunhoitoon.  Samoin  mun  mielestä  oli  Kivelässä,  kun  mä  oon  joskus  ollut  Töölössä  
töissä.  Ni  niitä  saatta  olla  näissä  kunnallisissa  hammashoitoloissa  sellaisia  tyyppejä.  Kun  me  hoivakodista  
tilataan  kunnalliseen  hammashoitolaan,  niin  mä  oon  ainakin  oppinut  siihen  et  mä  kysyn  kun  mä  tilaan  ajan  
vanhukselle,  niin  onko  teillä  tällaista.  Ja  toinen  on  se  et  mullekin  on  tullut  jonkun  verran  näitä  
maahanmuuttajataustaisia  vanhuksia,  jotka  esimerkiksi  unohtaa  opitun  suomenkielen,  niin  sit  esimerkiksi  voi  
kysyä,  et  oisko  teillä  esimerkiksi  venäjäkielistä  hammaslääkäriä.  Me  käytettiin  tässä  keväällä  tällaista  Kotisuu-­
firmaa,  josta  tuli  hammashygienistit  tänne  meille.  Hän  piti  ensin  infon,  et  mitä  heidän  palvelut  on,  ja  et  heillä  on  
tällainen  liikkuva  hammashoitola.  Ja  sit  tilattiin  hänet  tänne  tekemään  alkutarkastus  meidän  vanhuksille  ja  sen  
suosituksen  mukaan  toimittiin  et  tarviiko  esimerkiksi  vain  suun  puhdistusta  tai  tarvitsisiko  
hammaslääkärikäyntiä  tai  jotain  tällaista.  Toki  se  on  omakustanteista.  Se  on  aina  kallistakin  kun  tullaan  tänne,  
kotikäynti.  Niin  sit  kysyttiin  niiltä,  jotka  huolehtii  raha-­asioista,  että  voiko  tilata,  ja  kyllä  jonkun  verran,  siis  
vanhusten  suut  puhdistettiin  tällä  ja  sit  muutama  vietiin  hammaslääkäriin.  Heiltä  olisi  saanut  
hammaslääkäpalvelunkin  tänne  vuoteen  vierelle.  Mut  se  oli  tosi  upeaa,  että  vanhukset  sai  olla  omassa  
sängyssä  tai  omassa  pyörätuolissa,  jos  oli  sellainen  korkeaselkänojainen,  mukavasti  omassa  huoneessa.  
Monella  kun  on  liikkumisvaikeuksia,  niin  heitä  on  tosi  hankala  saada  hammashoitolassa  hoitotuoliin.  Siellä  on  
vieraita  ihmisiä  ja  he  vähän  kattoo  et  kukahan  toi  on.  Tehdään  heidän  kanssa  yhteistyötä  jatkossakin  tarpeen  
mukaan.  Et  tää  oli  tämmönen  eka  vuosikontrolli/alkukontrolli  ja  siitä  jatketaan.  Toki  se  jatkuu  niin,  että  niille  
joille  suositeltiin  hammaslääkäriä,  niin  heitä  viedään  hammaslääkäriin  ja  se  hoito  jatkuu  siellä.  Näitä  on  pari  
sellaista  firmaa,  jotka  tekee  näitä.  Edellisessä  työpaikassa  oli  sellainen  vanha  pappa,  pitkälti  yli  90  vuotta,  
jonka  omainen  oli  hammasteknikko,  oli  tosin  jo  eläkkeellä,  mutta  teki  töitä  silloin  tällöin,  niin  hän  teki  parille  
meidän  asukkaalle  kotikäyntejä.  Tuli  käymään..  jos  oli  jotain  pienempää,  niin  hänellä  oli  aina  työkalut  mukana  
ja  saattoi  tehdä  siellä  tai  sit  hän  tuli  isäänsä  moikkaamaa  ja  saatoi  viedä  tekarit  samalla  mukanaan  ja  tuli  parin  
päivän  päästä  takaisin  korjattujen  kanssa.  Se  oli  loistavaa  palvelua.
Piia  Forsblom,  
Tilkka  Esperi  
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HAASTATTELUT
Haastateltava/pvm Kirjalliset  ohjeet Proteesin  kunnon  tarkistaminen
EHL  Kaija  Hiltunen,  Protetiikka,  
Yliopistonlehtori,  Helsingin  
yliopisto,  opettaa  protetiikkaa  ja  
purentafysiologiaa/  9.9.2015
-­Ei  samoja  ohjeita.  Proteesit  on  erilaisia,  vaikea  antaa  samoja  ohjeita.  EFFICA  
(potilastietojärjestelmä)  pyritään  saamaan  potilastiedot  samaan  paikkaan.  Hammaslääkäriliiton  
kautta  joitain  ohjeita,  mutta  niitä  sovelletaan.
-­Kysytään  yksinkertaisia  kysymyksiä,  esim.  “toimiiko  se  hyvin”  “liikkuuko  suussa”
Anna-­Maija  Syrjälä,
Hammaslääketieteen  tohtori,  
Oulun  yliopisto,  opettaa  geriatrista  
hammashoitoa/  18.9.2015
-­Joo  se  tehdään  siinä  tarkastuksessa  missä  katsotaan  sinne  vanhuksen  suuhun.  Just  katotaan  
sitä  stabiliteettia  ja  purentakorkeutta  ja  onko  hampaita  lohjennut,  minkä  ikäinen  proteesi  on  jos  
muistaa,  ei  ehkä  aina  sitä  ikää  kysytty,  mutta  tehdään  tämmöinen  hammaslääketieteellinen  
tarkastus.  Meillä  on  viidennnen  vuoden  hammaslääketieteen  opiskelijat,  jotka  tekee  vanhusten  
suun  tarkastuksen  ja  siinä  katsotaan  tämä  kaikki.  Ihan  heille  on  ollut  kaikki  protetiikan  kurssit  
ja  meillä  on  siihen  ihan  oma  geriatrian  teemapäiväkin  ennen  näitä  vanhainkotiharjoitteluja,  
joissa  on  kerättynä:  Geriatrisen  potilaan  proteettinen  hoito  on  yks  luento  ja  geriatrisen  potilaan  
kirurginen  hoito,  parodontologinen  ja  karieshoito  ja  tää  limakalvoluento  tuli  vähän  myöhemmin  
sitten.  Tuli  vielä  tämmöinen  ….  tavallaan  tehokkkuus  luento,  siinä  on  just  ennen  tätä  käytännön  
harjoittelua  niin  se  on  aika  käytännön  läheinen  teemapäivä,  jossa  käydään  kaikkia  näitä  asioita  
läpi  ja  nää  on  tosiaan  viimeisen  vuoden  hammaslääketieteen  opiskelijoita  niin  siinä  tehdään  se  
proteesien  tarkistus.
Jouko  Laurila  (HUS),  
Geriatri,  dosentti,  lääketieteen  tri/  
2.10.2015
h:opetetaanko  opiskelijoille  antamaan  vanhuksille  hammasproteesien  hoidosta  kirjallisia  tai  
suullisia  ohjeita.
-­ei  opeteta,  tietysti  ylipäätään  kuin  kaikessa  iäkkäille  opetetaan  antamaan  kirjallisia  ohjeita  
koska  iäkkäät  usein  jonkun  omaisen  kanssa  niitä  tekee,  muistisairauksia  on  paljon  ja  ne  tarvii  
kirjallisesti  ja  koska  asiat  ei  pysy  mielessä,  mutta  erityisesti  proteesien  hoidosta  ni  ei  oikeen  
mitään.  Kyltää  on  aika  paljon  eriytynyt  tää  hammashoito  niinku  suun  somatiikan  hoidosta  että  
tässä  geriatrian  puolella  sitä  suunhoitoa  on  valitettavan  vähän.  siit  voidaan  vielä  keskustella.  
h:  Opetetaanko  proteesin  kunnon  tarkastamista  muuten?  Tossahan  tunnistettiin  semmosia  niin  
kuin  ääritapauksia.
Ei  oikeestaan.  Ei  semmoista  niin  kuin  proteesin  tutkimista  niin  ei,  eikyl  tehdä.  Että  se  on  
enemmän  jos  on  selvää  ongelmaa,  niin  sitten  pohditaan  et  liittykse  siihen  proteesiin.  Mutta  se  
että  selvitettäis  vaan  niinku  jonkunlaisessa  kontrollikäynnissä  proteesin  kunto,  niin  sitä  ei  
tehdä.  Se  on  enemmän  et  saatan  kysyä  ons  hampaat  omat  vai  proteesit  ja  sit  jos  hän  sanoo  et  
omat,  mutta  on  siellä  jotain  implantteja  tai  jotain.  Sit  mä  kysyn  et  onko  siellä  jotain  jota  
irrotetaan,  niin  sit  sanoo  et  ei  oo  mitään  irrotettavaa,  niin  se  jo  mulle  riittää.  Tai  sit  hän  sanoo  et  
on  siellä  joku  osaprtoteesi  ylhäällä  niin  en  mä  sitä  pyydä  katsottavaksi  tai  arvioi  tai  puutu  
siihen  jos  ei  siin  oo  mitään  erityistä  ongelmaa.  
h:  kysytäänk  siitä  yleensä  sitten  et  onks  siinä  joku  ongelma?
Ei  kysytä,  et  must  tuntuu  et  kyllä  nää  iäkkäät  itse  tietää,  et  jos  siellä  on  joku  
hammasproteesiongelma,  niin  ei  he  hakeudu  geriatrille,  et  kyl  ne  hakeutuu  sitten  
hammasteknikolle  tai  hammaslääkärille  et  se  on  vähän  ehkä  turhaakin  mut  se  on  aika  jyrkkä  se  
rako  siinä  et  siinä  ei  kauheen  helposti  mennä  toisen  tontille.  
Marleena  
Ollikainen,  Lähihoitajakoulutuksen  
opettaja  (Stadin  ammattiopisto)  
/17.11.2015
H:  Opetetaanko  kirjallisten  ja  suullisten  ohjeiden  antoa?
-­ööh  joo  siis....    En  ole  henk.  Koht.  Kirjallisten  ohjeiden  antamisia  heille  et  oon  yleisesti  
ohjeistanut  sillä  tavalla.  Oon  puhunut  sillä  tavalla  et  siellä  olis  hyvä  et  mikäli  asukkaalla  olis  
omassa,  kun  suunhoidon  osaamisalan  opiskelijat  käy  näissä  laitoksissa  et  he  vois  tehdä  
sellasia  kirjallisia  ohjeita  esim.  vanhuksen  kylppärin  seinät  jos  siel  on  keikkalaisia,  opiskelijoita  
yms,  et  he  näkee  että  tällä  asukkaalla  on  kp  tai  op  tai  sitten  omia  hampaita  ja  he  heti  tietää  että  
okei  tääl  on  tämmöstä  en  mä  voi  mennä  näitten...  et  nyt  täytyy  tehdä  näitä  ja  näitä  asioita,  mut  
että  et  onko  niitä  siellä  niin  vähenemässä  määrin.  Että  onko  osastolla  sitten  laadittu  tai  .....  et  
ne  olis  hyviä,  mut  että  nyt  kun  siel  on  tänä  päivänä  se  vanhuspalvelulaki,  kun  sehän  on  
muuttunut  eli  se  edellyttää  sen  että  pitäis  olla  myös  se  SUUNHOIDON  SUUNNITELMA  ihan  
siellä  päätteellä  tai  jonnekin  siellä  hoitotietoihin  kirjattuna  ja  siit  toteutuksesta  et  siellä  pitäis  
olla  se  suunnitelma  et  kuinka  sitä  suunhoitoa  siellä  toteutetaan.  Tä  on  varmaan  sitten  sellainen  
asia  että  pikkuhiljaa  sitä  aletaan  enemmän  sinne  toivottavasti  kirjaamaan,  mutta  että  tosiaankin  
muustakin  hoidosta  on  sitten  se  hoitosuunnitelman,  niin  se  suunhoidon  suunnitelma  on  sitten  
mukaanluettuna  että  tähän  varmaan  niinkuin  pikkuhilöjaa  sitten  herätään  tähän  asiaan.  Että  en  
sillain  ole  opiskelijoita  ohjannut  suoraan  ohjeita  sinne  tekemään.  Mut  sitä  toteutuspuolta  oon  
lähinnä  ohjeistanut.
h:Kuuluuko  proteesin  kunnon  tarkastaminen  opetukseen,  eli  että  pitäisikö  osata  katsoa  
istuvuutta  ja  tarkastella  epätasapainoa  ja  kulumisia,  purentakorkeuden  muutoksia  jne.?
-­Ei  se  kyllä  kuulu  näille  perusopinnoissa  eikä  siinä  hohhin  jaksolla  eikä  siellä  sairaanhoidon  ja  
huol  pid.  Ehkä  koen  sensillä  tavalla  vaikeeksi  että....  heidän  on  ehkä  vaikea  sitä  ymmärtää  et  
mä  en  ole  sitä  opettanut.  Tottakai  sillä  tavalla  et  jos  siellä  on  selkeesti...  esim  he  näkee  jotakin,  
lohkeamia  kenties  siinä  proteesissa  tai  muuta,  on  huonossa  kunnossa.  Noita  suunhoidon  
opiskelijoita  mä  käsken  kattoon  valoo  vasten  et  onko  niissä  hiushalkeamia  tai  muuta.  Mut  
sitten  jos  asukas  itse  kertoo  et  joku  painaa,  niin  sitten  pitää  mennä  hammaslääkärin  tai  
erikoishammasteknikon  kautta  hiomaan  ja  sillä  tavalla  et  jos  näkyy  selkeesti  että  tulee  
painohaavoja  limakalvolle,  niin  niitä.  Mut  ei  sillä  tavalla  tarkemmin  niitä  pystytä  kattoon.
h:Tiedetäänkö  pohjausmahdollisuus,  että  jos  proteesi  ei  pysy  suussa?
-­Kyllä  siitä  kerrotaan  opiskelijoille  että  pohjataan  mutta  se  et  minkä  verran  lähdetään  sitä  
pohjausta  tekemään  niin  on  sitten  asiakaskohtaisesti  ja  miten  asiakasta  pystytään  
kuljettamaan  hoitolaan,  erikoishammasteknikolle,  et  sit  siinä  tulee  käytännönhaasteita,  siis  
puhutaan  että  on  mahdollisuus...  
H:  Mitä  teillä  opetetaan  apteekissa  myytävistä  väliaikaispohjausaineista?  Onko  huono  asia?
-­Mä  en  ole  opettanut  niistä  yhtään  mitään...,  en  oo  maininnu  ollenkaan  että  on  näitä.
Ehkä  ne  on  sellasille  asiakkaille  jotka  on  just  niinkuin  kotihoidossa,  kotona  ja  siellä  käy  
kotihoitaja  niin  vois  ajatella,  mut  että  kun  vanhainkodeissa  hyvin  paljon  asukkaita  joilla  
proteesit  on  siellä  pöytälaatikossa,  ne  ei  istu  enää  ollenkaan  heil  on  se  syötetty  ruoka,  niin  sillä  
tavalla  on  niinkuin  vähän  vaikeeta  lähtee  tekemään  sellasia.
Carita  Kokkala,
opettaa  Metropoliassa  
sairaanhoitajia,  Kliininen  hoitotyö,  
gerontologinen  hoitotyö  /  
19.11.2015
Kun  olin  itse  kolme  vuotta  sitten  vuoden  vanhustyössä.  Silloin  siinä  yksikössä  oli  josaisen  
asukkaan  huoneen  seinässä  oli  ohjeistus  siitä,  minkälaiset  proteesit  on  ja  miten  sitä  hoidetaan.  
Ne  tuli  sillä  tavalla  hoitajille  selväksi.  Luulen  että  samalla  tavalla  opiskelijat  oppii  sitä  kautta  
näitä  asioita.
Ei  kuulu  opetukseen.  Meistä  olisi  kiva,  jos  pystyttäis  tekemään  moniammatillista  yhteistyötä.  
Joskus  on  ollut  jalkaterapiaopiskelijoiden  kanssa  yhteistyötä.  Viime  vuosina  yhteistyö  on  ollut  
kadoksissa.  Pitäisi  ehdottomasti  olla  yhteistyötä  hammasteknikkojen  kanssa
Marja-­Riitta  Hirvonen  
(Metropolia)  /  9.11.2015
Päivi  Eskola  (Metropolia)  /  
17.11.2015
Kirjalliset  ohjeet  on  perusasia,  mutta  tässä  vaiheessa  ne  ovat  pitkäaikaisosastolla,  joita  minä  
opetan  ja  kun  menevät  harjoittelemaan,  niin  se  on  vähän  semmoista,  että  ovat  hyvin  
huonokuntoisia..
Ei  niin  pitkälle  päästä  ollenkaan,  (että  tarkastettaisi  epätasapainoa,  pohjaustarvetta  tms).  Hyvä  
että  ne  katsoo  sinne  suuhun,  arvioi  suun  kunnon,  osaavat  irrottaa  proteesin,  pestä  ja  laittaa  
takaisin  avustettuna  tai  jos  potilas  itse  laittaa,  että  ihan  mennään  tällä  tasolla.  Meillä  on  niin  
vähän  tunteja,  jos  te  ootte  siihen  perehtynyt,  niin  se  kertoo  teille  paljon  tästä  nykytilanteesta.
hoitaja  1  Esperistä   On  ohjeet,  mutta  en  osaa  sano,  että  missä.  Kuitenkin  tiedät,  että  on.
Sari,  hoitaja  2  Esperistä Jos  on  väljyyttä  proteeseissa,  toimitteko  niin  että  niitä  viedään  pohjaukseen  teidän  toimesta  
vai?
Siihen  täytyy  olla  aina  omaisen  tai  edunvalvoja  lupa,  koska  se  ei  ole  mitään  halpaa.    Sit  meillä  
on  vielä  sellaista  mitä  hiljattai  sattui..  Yksi  meidän  herra  kun  hän  saa  pieniä  raivokohtauksia,  
niin  hän  tiputti  proteesit  suusta  ja  paiskasi  lattialle  sillä  seurauksella  että  tuli  halkeamia,  ja  
sitten  juteltiin  omaisten  kanssa  neuvoteltiin,  että  teetetäänkö  uudet  mikä  on  hirvittävän  kallista.  
Tultiin  siihen  tulokseen  että  vanhat  korjataan  kun  hän  paiskoo  niitä  edelleen.  
Me  hoitajat  ei  omin  päin  viedä  mihinkään  hammasteknikolle  eikä  hammaslääkäriasemalle  vaan  
aina  neuvotellaan  asukkaan,  omaisen  tai  edunvalvojan  kanssa  että  saako  luvan  tämmöseen.
Riitta  Kolsi,  yksikönpäällikkö,  
Tilkka  Esperi  Hoivakoti  /  13.4.2016
H.  Onko  talossa  kirjallisia  ohjeita  suun  ja  proteesien  hoidosta?
On  ja  ei  ole.  Nyt  mä  en  tiedä  onko  tässä  kolmannessa  kerroksessa,  todennäköisesti  ei  ole,  mut  
sit  mä  tiedän  että  ennen  kuin  mä  vuosi  sitten  tulin  tähän  kolmanteen  kerrokseen  niin  mä  oon  
ollut  tuolla  kasikerroksessa  hetken  aikaa,  niin  siel  ainakin  kävi  Munkkivuoren  
hammashoitolasta  hammashygienisti,  joka  toi  kansion  suun  ja  hampaiden  hoidosta  ja  muusta,  
niin  ainakin  jossain  hoivakodissa  on  tällaisia  ohjeita  tässä  talossa.  Hoitaja  Maria:  Täälläkin  on  
jokaiselle  laadittu  ihan  omat  ohjeet.  Ne  on  tulla  kylppäreitten  seinillä.  Ne  oli  varmaan  neljä  
vuotta  vanhat,  niin  raapaisin  ne  pois  tämän  vuoden  alkupuoliskolla  kun  ajattelin,  että  nämä  on  
varmaan  jo  vanhentunutta  tietoa.  Riitta:  Mut  tuolla  kasikerroksessa  me  kuviteltiin,  kun  me  
kuultiin,  että  tulee  kaupungin  hammashoitolan  hammashygienisti,  et  hän  olis  jotenkin  
kiinnostunut  meidän  asukkaista,  et  kun  hän  käy  kerran  vuodessa,  mut  hänen  pointii  oli  se  etä  
hän  tuli  tällaiselle  infokäynnille,  et  hän  olis  halunnut  hoitajille  pitää  infon  ja  sit  hän  toi  tällaisen  
kansion,  mikä  on  tietysti  iha  hyvä  asia.  Hoitaja  Maria:  Mut  nääkin  ohjeet  mitkä  meidän  
kylppäreiden  seinillä  oli,  niin  ne  oli  suuhygienistiopiskelijoita,  jotka  oli  sillä  kertaa  tehnyt  niin,  
et  oli  sitten  omat  hampaa,  osaproteesit  tai  näin  niin  olivat  tehneet  siit  sit  jokaiselle  sellaiset  
omat  hoito-­ohjeet.  Ne  oli  tosiaan  ehkä  aikansa  eläneitä.
H.  Olisiko  hoitokorteille  tarvetta?
Riitta:  Mä  luulen  et  ne  olisi  tosi  hyvät,  koska  mä  törmään  yhä  edelleenkin  just  esimerkiksi  
proteesien  kanssa  siihen,  et  hoitajat  ei  tiedä  et  miten  niitä  puhdistetaan,  minkälaisilla  aineilla  
niitä  saa  puhdistaa,  eli  yritetään  hangata  hammastahnalla  ihan  väkisin  ja  muuta  semosta,  niin  
kuvittelisin  et  olis  tarvetta.  Jos  olis  semonen  ihan  vaikka  yleinenkin  ohjekortti  missä  kerrottais  
että  jos  iäkkäällä  ihmisellä  on  omat  hampaat,  toimi  näin  ja  jos  joku  siltarakennelma,  toimi  näin,  
ja  jos  on  kokoproteesit,  toimi  näin.  Ja  sit  just  näistä  et  kun  olen  tehnyt  tätä  työtä  kauan,  ja  
silloin  ennen  kaikki  vanhukset  halusi  ottaa  proteesit  yöksi  suusta  pois  ja  laittaa  vesilasiin  ja  
nykyäänhän  ne  pitää  säilyttää  kuivassa,  eikä  missään  lillumassa  vedessä.  Käytännötkin  
vaihtelee  aina  tutkimusten  mukaan..  Hoitokortti  olisi  parempi  esittää  kuvina,  koska  on  myös  
paljon  ulkomaalaistaustaisia  hoitajia.  Vaikka  olisi  vain  yksi  kuva,  niin  herättää  huomiota  
enemmän  kuin  pelkkä  kirjoitettu  teksti.  Ihmiset  on  aika  laiskoja  perusluonteeltaa,  niin  ne  ei  
välttämättä  rupee  lukemaan  sitä,  mut  jos  siinä  olisi  joku  kuva,  niin  se  on  aina  parempi.  Ja  
mieluiten  käännettävä,  niin  että  ohjeet  olisi  myös  englanniksi,  koska  todella  paljon  
lähihoitajiksi  koulutetaan  maahanmuuttajia.
Piia  Forsblom,  Tilkka  Esperi  
Hoivakodin  hoitaja  /  13.4.2016
Ne  on  osastokohtaiset.  Niiden  pitäisi  olla  näissä  mapeissa,  siellä  on  suunhoito.  Plus  että  meillä  
on  suuhygienistin  henkilökohtaiset  ohjeet  jokaisen  omaan  huoneeseen.  
Aina  kun  otetaan  proteesi  pois,  niin  tehdään  pikatarkistus  proteesille.
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HAASTATTELUT
Haastateltava/pvm Suun  kunnon  muutokset Käykö  hammaslääkäri  vanhainkodeissa  tekemässä  
tarkistuksia?
EHL  Kaija  Hiltunen,  Protetiikka,  
Yliopistonlehtori,  Helsingin  
yliopisto,  opettaa  protetiikkaa  ja  
purentafysiologiaa/  9.9.2015
-­Painuuko  proteesi  pohjaan  asti
Okluusio,  jäännöshampaiston,  pinteiden,  proteesien  ja  vanhuksen  kunto
-­On  perustettu  yksikköjä.  Kunnallisissa  osissa  on  samassa  hygienisti.  
Terveystarkastukset  ovat  kunnan  vastuulla,  riippuu  kunnasta.  Jossain  
kyllä  jossain  ei  käy.
Anna-­Maija  Syrjälä,
Hammaslääketieteen  tohtori,  
Oulun  yliopisto,  opettaa  geriatrista  
hammashoitoa/  18.9.2015
Jouko  Laurila  (HUS),  
Geriatri,  dosentti,  lääketieteen  tri/  
2.10.2015
'opetetaanko  suun  kunnon  tarkastamista  kun  potilaalla  on  proteesi?  -­
vähän  ehkä  joo,  se  ehkä  tavallisin  ongelma  mikä  tulee  on  se  että  iäkäs  
valittaa  jotain  kipeetä  kohtaa  suussa  ja  kyl  geriatri,  mä  en  tiedä  saaks  se  
koulutusen  ja  muutoinkin  sit  voi  työssä  niin  aika  nopeesti  oppii  
arvioimaan  sitä  että  proteesi  on  ilmeisesti  epäsopiva,  sitä  ei  oo  pohjattu  
vuosikausiin  ja  ienharja  on  ohentunut  ja  sitten  näkee  jotain  tämmösii  
eroosioita  siellä  ientaskussa  niitä  kyllä.  Sen  verran,  mut  aika  karkeeta  
sen  on,  mutta  tyypillistä  on  et  otetaan  proteesi  pois  ja  tutkitaan  sitä  
limakalvoa  siltä  osin  kun  tällasella  lampulla  nähdään  ja  aika  herkästi  
ohjataan  proteesiteknikolle  jos  tämmösiä  ongelmia  on.
Marleena  
Ollikainen,  Lähihoitajakoulutuksen  
opettaja  (Stadin  ammattiopisto)  
/17.11.2015
H:  Miten  hyvin  lähihoitaja  tunnistaa  hiiva-­  tai  sieni-­infektion  suussa?  
Viedäänkö  hammaslääkärille  vai  voiko  tunnistaa  itse?
Sienilääkitykseen  lääkäri.  Et  jos  siellä  on  sellaisia  vaaleita  katteita  
suussa,  niin  kyllä  se  lääkäri  kattoo  sinne.  Kyse  on  ihan  tavallisesta  
lääkäristä,  että  ne  saattaa  määrätä  niitä  sienilääkkeitä.  Muttettä  riippuu  
siit  asiakkaan  kunnosta  et  lähetäänkö  sitä  sit  kuljettamaan  sinne  
hammaslääkäriin  ja  ihan  hiivasienen  toihan  on  sitten  joskus  vähän  
vaikea  että  joillain  on  tavallaan  se  yleis-­  ja  vastustuskyky  heikentynyt  
siel  on  sairauksia  ja  lääkityksiä,  niin  se  uusiutuu  hirveen  herkästi  se  
sieniinfektio  sitten.  Esims.  Terminaalivaiheen  potilailla  voi  olla  että  sen  
kokemukseni  mukaan  niin  hoitajat  varmaan  ....  se  minkä  verran  ne  kattoo  
sinne  asukkaan  suuhun  ni  se  on  yllättävän  vähän  ja  että  ne  pystyy  
diagnosoimaan  että  tä  on  hetkinen  hiivasieni,  ne  saattaa  kenties  
huomata  et  siel  on  jotain  vaaleita  katteita  tai  muuta  punoitusta  kenties  
proteesin  alla  mutta  se  että  miten  ne  osaa  sen  niikuin  nähdä  että  mitä  se  
on  ja  että  tekeekö  ne  sille  mitään.  Ne  saattaa  ehkä  lääkärille  puhua  siitä  
ja  lääkäri  saattaa  kirjoittaa  mahdollisesti  sitten  lääkekuurin.  Se  riippuu  
siitä  asukkaan  kunnosta  että  miten  pystyy  kertomaan  että  onks  siellä  
semmoinen  tunkkanen  karvanen  tunne  suussa.
H:  Onko  kokemusta,  valitetaanko  paljon  suuhun  liittyvistä  ongelmista?  
Esim.  suun  kuivuus?
-­Kyllä  varmaan  valitetaan  ja  siitä  proteesien  sopivuudesta,  
hankaavuudesta  ja  sitten  on  se  että  siellä  on  niin  paljon  pahasti  
karioituneita  hampaita,  siellä  on  pahaa  ientulehdusta,  lohkeemia  jotka  
sitten  haittaa  puhumista  syömistä,  ientulehdusongelmia  on  ja  tän  
tyyppisiä  kariesten  ja  ientulehdusten  ja  sit  semmosia  juurena  olevia  
hampaita,  niitähän  tulee  sitten  jonkun  verran  vastaan  että  niitä  sitten  he  
kertoo,  minkä  he  asukkaat  sitten  itse  pystyy  ja  sitten  
hoitohenkilökunnan  tehtävänä  olis  sitten  miettiä  sitä  että  lähtee  viemään  
sitä  sitten  hoitoon.  
Carita  Kokkala,
opettaa  Metropoliassa  
sairaanhoitajia,  Kliininen  hoitotyö,  
gerontologinen  hoitotyö  /  
19.11.2015
Se  on  oikeastaan  tämä  suunhoidon  arviointilomake,  mitä  kautta  sitä  
tehdään,  mutta  ei  sen  enempää  meidän  jaksossa.  Nähdään  suuhoito  
hirveen  tärkeänä  asiana,  koska  se  vaikuttaa  niin  moneen  asiaan:  Voi  
saada  vaikka  sydänlihastulehduksen,  jos  saat  jonkun  bakteerin  sieltä  
suun  kautta.  Se  vaikuttaa  ravitsemukseen.  Suun  hoidon  tärkeyttä  
korostetaan  opetuksessa.  Mutta  just  tää  on  ongelma,  että  meillä  ei  ole  
erillistä  osiota  siihen  varsinaisesti,  että  käytäis  suunhoidon  asioita.
Vanhuksilla  on  kanssa  se  että  tavallaan  se  kivun  tunteminen  voi  olla,  et  
välttämättä  ei  tunne  kipua  tai  että  tunnet  eri  tavalla  kipua  erilaista  kuin  sä  
tunnet  silloin  kun  sä  et  oo  vanha  ja  se  voi  haitata  sitä.  Tai  sit  tulee  just  
nää  pelot,  siis  vanhoilla  ihmisillä  kokemukset  jostain  vanhasta  
hammaslääkärikäynnistä,  jolloin  se  oli  rajua  se  touhu,  niin  voi  vaikuttaa  
siihen  ettei  halua  siitä  puhua.  Mut  ientulehduksiin  puututaan,  ne  on  
varmaan  niitä  yleisimpiä  mitä  tulee  noissa  suunhoitoasioissa.
Marja-­Riitta  Hirvonen  
(Metropolia)  /  9.11.2015
Päivi  Eskola  (Metropolia)  /  
17.11.2015
hoitaja  1  Esperistä   Olen  nähnyt  pari  kertaa  kun  suuhygienisti  on  tehnyt  suun  tarkastuksia,  
mutta  en  osaa  sanoa,  kuinka  usein  niitä  tehdään.
Sari,  hoitaja  2  Esperistä Millaista  on  suun  ja  prottesien  hoito  verrattuna  siihen  kun  aloitit?
Onhan  se  huima  muutos.  Et  ilmeisesti  tänä  päivänä  tosi  paljon  
paremmin  huolehditaan  kuin  joskus  80-­90  luvulla  ja  sitten  se  että  tuota  
on  enemmän  vallalla  semmoinen  käsitys  että  kun  ihminen  ikääntyy  niin  
ikenet  vetäytyy  ja  proteesi  tulee  epäsopivaksi  ,  sitten  ne  lonksuu  ja  ne  ei  
aja  sitä  tarkoitusta  mitä  pitäis  kun  taas  ennen  oli  että  ne  proteesit  on  ne  
ensimmäiset,  ne  oli  ja  pysyy  loppuun  asti.
Kuinka  usein  suun  tarkastuksia  tehdään  vanhukselle?
Meillä  kävi  pari  kuukautta  sitten  suuhygienisti  läpi  kaikki  asukkaat.  
Onko  vuosittaista  kokonaisvaltaista  suun  peruskartoitusta  missä  sitten  
olisi  muukin  kuin  suuhygienisti  esim.  Hammaslääkäri?
Ei.  Se  on  ihan  tarvittaessa,  ei  säännöllisesti.
Olisiko  tarvetta?
Joillakuilla,  ei  kaikilla.
Riitta  Kolsi,  yksikönpäällikkö,  
Tilkka  Esperi  Hoivakoti  /  13.4.2016
Piia  Forsblom,  Tilkka  Esperi  
Hoivakodin  hoitaja  /  13.4.2016
Meillä  tulee  vuoden  välein  suuhygienistiopiskelijat  tulevat  katsomaan  
missä  kunnossa  suut  on.  Ja  suu  tulee  tarkistettua  pikaisesti  aina  kun  
proteesi  otetaan  pois  suusta.  Limakalvot  tarkistetaan  silloin  kun  siihen  
on  tarvetta,  eli  ihminen  ei  saa  syötyä  kunnolla:  on  turvotusta,  ei  halua  
pureskella,  ei  halua  avata  suuta.  Silloin  hanska  menee  suuhun  ja  
katsotaan  suu  läpi.  Esim.  erittäin  tulehtunut  ien  on  löytynyt,  joka  jo  
tulehdutti  poskea.  Ja  pieniä  haavaumia  on  löytynyt.  Ja  alkavia  
ientulehduksia.
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HAASTATTELUT
Haastateltava/pvm Miten  toimitaan  jos  vanhus  syö  lääkkeitä,  jotka  kuivattavat  suuta? Suun  kunnon  vaikutus  leikkausoperaatiohin
EHL  Kaija  Hiltunen,  
Protetiikka,  
Yliopistonlehtori,  Helsingin  
yliopisto,  opettaa  
Anna-­Maija  Syrjälä,
Hammaslääketieteen  
tohtori,  Oulun  yliopisto,  
opettaa  geriatrista  
hammashoitoa/  18.9.2015
-­Periaatteessa  on  tietenkin  hyvä  jos  voisi  konsultoida  lääkäriä,  että  onko  näissä  lääkkeissä  mitään  mitä  voisi  vähentää.  Me  
ollaan  nyt  käyty  palvelutalossa  missä  on  sellasia  vanhuksia  jotka  on  ympärivuorokautisen  hoidon  piirissä  eli  he  eivät  enää  
selviä  itsenäisesti  niin  siinä  tapauksessa  lääkäri  käy…  olikohan  se  kerran  viikossa  vai…  no  kuitenkin…  että  tietysti  vois  
konsultoida.  Mä  en  tiedä  kuinka  hyvin  ne  lääkkeet  on  siellä  tarkistettu  että  siellä  on  vaan  ne  tarpeelliset  koska  vanhuksilla  ei  
sais  olla  muuta  kuin  juuri  ne  lääkkeet  mistä  todella  on  hyötyä,  että  kaikki  ylimääräiset  pitäis  poistaa  mutta  niihin  ei  olla  kyllä  
sitten…  tässä  tilanteessa  en  oo,  en  muista  että  ollaanko  me  koskaan  konsultoitu  että  onko  nämä  kaikki  lääkkeet  todella  
tarpeellisia  että…  että  jos  geriatri  on  vanhainkodissa  niin  hän  varmasti  niitä  lääkkeitä  kattoo  ja  sitten  en  sitten  tiedä  
kannattaako  siihen  kauheesti  mennä  puuttumaan,  mutta  se  kysytään  jokaiselta  vanhukselta  että  onko  suu  kuiva  ja  sitten  
ohjeistetaan  se  jokaisen  vanhuksen  omaan  suunhoitokorttiin.  Se  suun  kosteuttaminen  vedellä  se  on  se  ykkösvaihtoehto  ja  
sitten  mitä  mä  olen  luennoillakin  sanonut  niin  on  ihan  nämä  kotikonstit  että  yksi  rypsiöljy,  oliiviöljy,  vichyvesi  millä  voi  
kostuttaa  ja  sitten  tietenkin  nämä  kaupalliset  BIOXTRA  tällaiset  niin  kuin  XEROXTO-­tuotteet,  niitä  voi  kans  käyttää.  
Kostutetaan  vedellä  useita  kertoja  päivässä  suun  kuivuuteen  ja  sitten  vaikka  BIOXTRA  geeliä  tai  sitten  jotain  kosteuttavaa  
tuotetta  3-­4  ketaa  päivässä  limakalvoille,  mutta  tosiaan  tähän  en  kertaakaan  ole  konsultoinut  noista  lääkkeistä.  Geriatrien  
kohdalla  se  asia  on  niin  tiedossa  että  semmoiseen  ei  tarvitse  nyt  puuttua.  Mutta  varsinkin  jos  on  kotona  asuva  vanhus  tai  niin  
saattaa  olla  aivan  mieletön  määrä  niitä  lääkkeitä,  että  siinä  pitäis  sitten  olla  terveyskeskuslääkärillä  sellainen  rohkeus  puuttua  
niihin  ja  katsoa  vaan  ne  tarpeelliset.
Jouko  Laurila  (HUS),  
Geriatri,  dosentti,  
lääketieteen  tri/  2.10.2015
Niitä  lääkkeitä  pyritään  silloin  vähentämään  jos  mahdollista,  vaihtamaan  joihinkin  toisiin  valmisteisiin,  nää  nimenomaan  nää  
antikolinergiset  lääkkeethän  on  niitä,  jotka  kuivaa  ja  niitä  on  paljon  käytössä.  Ne  on  tavallaan  sellaisia,  jotka  tekee  myös  
ummetusta  ja  virtsaumpea  ja  kuivaa  suuta  ja  ylipäätään  tähän  geriatriaan  kuuluu  aika  tarkkaan  se  lääkelistojen  arviointi.  
Työikäisillä  on  ehkä  1  tai  2  verenpainelääke  ja  joku  hormonikorvaushoito,  mut  vanhuksilla  voi  helposti  olla  kymmenen  
lääkettä,  varsinkin  pitkäaikaishoidossa  ni  se  on  keskimäärin  8-­10  säännöllistä  lääkettä  pitkäaikaishoidossa  olevilla  vanhuksilla  
Helsingissä  ja  geriatrian  yksi  keskeisimpiä  tehtäviä  on  arvioida  sitä  lääkelistaa  ja  kyl  sen  geriatri  nappaa,  just  nää  suuta  
kuivaavat  lääkkeet  aina  ja  miettii  et  onks  tää  todella  tarpeen  ja  voisko  tän  vaihtaa  johonkin  muuhun.  Iäkkääthän  saattaa  käydä  
jossain  erikoispoleilla  et  voi  olla  joku  kardiologian  poliklinikka  tai  urologian  poliklinikka  tai  joku  muu  jossa  sitten  sen  alan  
erikoislääkärit  aika  kapeasti  katsoo  sitä  oman  erikoisalan  lääkkeitä  eikä  siihen  kokoonaisuuteen  kiinnitä  huomiota.  Geriatri  
lähtee  just  siitä  kokonaisuudesta  että  siihen  kiinnitetään  paljon  huomiota.  Ja  kyllä  näit  tämmösiä  keinosylkituotteita,  
pureskelutabletteja  käytetään  siltä  osin  kun  joku  kykenee  niitä  pureskelemaan,  kun  et  osahan  on  kauheen  huonokuntoisia  
muutoinkin  mutta  suun  kuivuminen  on  tunnistettu  ja  tiedetty  ja  tiedetään  et  se  vaikuttaa  ruokailuun  ja  vaikuttaa  moneen  
muuhunkin  kuin  hampaiden  hyvinvointiin.
h:  Miten  paljon  niitä  pystytään  karsimaan?
-­Aika  hyvin  pystytään.  Sanoisin  että  valtaosasta  pystytään.  Et  2/3  osaa  voidaan  vähintään  vaihtaa  parempaan  valmisteeseen.  
Näitä  on  esim.  virtsankarkailuun  estolääkkeet,  tän  vanhemman  polven.  On  listattu  uusia  joilla  ei  ole  sama  ongelma.  Monet  
psyykelääkkeet  on  sellasia  ja  sit  jotkut  tämmöset  niinku  spasmoilidit/spasmoidit,  semmosii  suolisto  spasmoihin  vaikuttavat,  
ne  yleensä  voidaan  jättää  pois  ja  niit  on  paljon.  Sit  tämmöset  vanhat  antidepressantit  joita  joskus  varsinkin  kipuhoitoon  
käytetään  ne  on  ongelmallisii,  mut  nekin  voi  yleensä  vaihtaa  muuks,  et  kyl  se  useimmiten  onnistuu.  
Kotihoidossa  varsinkin  tääl  helsingin  alueella  niin  siel  on  geriatreja  ihan  paljonkin  ja  vanhuksen  lääkehoidossa  on  vähän  
ongelmana  se  että  välttämättä  lääkelistalla  joka  on  siis  kaupungin  järjestelmissä  tiedossa,  niin  siel  ei  oo  kaikki  lääkkeet  mitä  
ne  käyttää.  Useat  käy  yksityisillä  lääkäreillä  ja  osa  lainaa  naapuriltaan  ja  osa  syö  miesvainajan  lääkkeitä  ja  sehän  on  vähän  ….  
vaikka  lääkelista  on  selvä  niin  välttämättä  kaikki  ei  syö  sen  listan  mukaisesti.  On  paljon  tutkimuksia  et  suunnilleeen  puolet  
iäkkäistä  syö  ne  lääkkeeet  mitkä  on  heille  määrätty,  osa  ottaa  jotakin  ja  osa  kokee  et  tästä  tulee  jotain  ongelmaa  ja  jättää  
ottamatta  ja  sit  se  ei  oo  ollenkaan  niinku  yks  yhteen.  Hoitolaitoksissa  sekä  kotihoidos  on  muitakin  lääkäreitä  kuin  geriatreja  ja  
osalla  ei  ole  omalääkäriä  ollenkaan  vaan  ne  käy  terveyskeskuksen  vastaanotolla.  Terveyskeskuksessa  ongelma  on  vähän  se  
että  siellä  on  sitä  henkilökuntapulaa.  Vaihtuvuus  on  isoa.  Siel  on  useemmin  näit  nuorempii  kollegoita  jotka  välttämättä  ei  
oikeen  uskalla  puuttuu  niihin  iäkkäiden  lääkkeisiin  niin  helposti,  niillä  sitä  ongelmaa  saattaa  tulla  enemmän,  mut  kylhän  niitä  
kotihoidon  lääkelistoja  pitäisi  katsoa  ja  arvioida  ja  suuta  kuivattavia  lääkkeitä  vähentää,  mutta  aukotonhan  tää  järjestelmä  ei  
ole.
Marleena  
Ollikainen,  Lähihoitajakoulu
tuksen  opettaja  (Stadin  
ammattiopisto)  /17.11.2015
h:  Voiko  hoitaja  vaikuttaa  lääkitykseen,  jos  huomaa  vaikka  että  on  joitain  suuta  kuivattavia  lääkkeitä  sillä  lailla  että  suu  on  
kuiva...?
-­No  se  on  varmaan  niinkuin  niitähän  ikääntyneillä  seurataan  sitä  lääkkeiden  määrää  ja  lääkkeiden  käyttöä  ja  joissakin  
paikoissahan  tehdään  sitä  että  kun    on  joku  lääke  ja  sitten  siitä  tulee  joku  tietty  haittavaikutus  ni  sitten  täytyy  ottaa  joku  toinen  
lääke  joka  kumoaa  sitten  sen  haittavaikutuksen  niin  niitä  lähetään  sitten  miettimään  että  voidaanko  niitä  sitten  karsia,  mutta  
mä  nyt  olen  vähän  huono  tuohon  lääkkeiden  vähentämiseen,  että  voiko  hoitaja  sitten.  Et  nehän  on  aina  sitten  yhteistyössä  
sitten  lääkärien  kanssa  mietitään  mut  se  että  kyl  se  sitten  jos  on  kuiva  suu  niin  kyl  varmaan  helpommin  ajatellaan  et  käytetään  
jotain  kuivan  suun  tuotteita  sitten  siihen.  Että  en  nyt  oikeen  osaa  vastata  tuohon  miten  se  käytäntö  on.  
H:  Miten  suuta  hoidetaan  jos  vanhus  syö  suuta  kuivattavia  lääkkeitä?  Oliko  poikkeuksia  siihen?
-­Sillä  tavalla  jos  asukas  valittaa  että  jos  suu  on  kuiva  niin  on  näitä  suunkostutustuotteita  geelejä,  suihkeita,  ruokaöljyä  tai  
muuta  tän  tyypppistä  asiaa  ja  et  niitä  osastoilla  on  jonkun  verran  sitten  käytössä.  Se  riippuu  siitä  minkä  tyyppinen  se  osasto  
on  että  hommaako  se  osasto  onko  siellä  joku  varasto  mistä  käydään  näit  hankkimassa  vai  pitääkö  asukkaan  tai  omaisen  
´hankkia,  et  se  on  sitten  siitä  kiinni  et  miten  se  pystyy  tavallaan  ja  mä  puhun  sitten  siitä  että  mistä  tunnistaa  sitten  sun  kuivan  
suun  että  kun  he  pistää  esim  hanska-­käden  suuhun  niin  liukuuko  siellä  se  käsi  vai  onko  se  niiku  sillä  tavalla..  mut  se  on  sitten  
hyvin  paljon  siitä  kiinni  et  minkä  verran  se  asukas  itse  siitä  puhuu  siitä  valittaa  siitä  kuivasta  suusta  että  hän  kertoo  siitä  ja  
sen  mukaan  niitä  kostutustuotteita  on  siellä  käytössä.
H:  Tapahtuuko  kirurgisten  toimenpiteiden  lykkääntymistä  usein  suussa  
olevien  tulehdusten  takia?
-­No  en  mä  nyt  osaa  sanoa  siihen....  et  kuinka  usein...  itte  muistan  joskus  
kun  olin  hammashoitajana  niin  silloin  tuli  joskus  näitä  että,  mut  en  nyt  
tästä  osaa  sanoa  et  joskus  jotain  lonkkaleikkausta  tai  jotain  isompaa  niin  
voi  se  olla  se  suu  sitten  niin  huonossa  kunnossa  että  se  kestää  
ennenkuin  on  kaikki  ientulehdusket    ja  kariekset  sieltä  niin,  mut  en  nyt  
sitten  osaa  sanoa  että  kuinka  usein.
Carita  Kokkala,
opettaa  Metropoliassa  
sairaanhoitajia,  Kliininen  
hoitotyö,  gerontologinen  
hoitotyö  /  19.11.2015
En  opeta  lääkehoitoa,  niin  en  osaa  oikeastaa  vastata  tuohon,  että  käydäänkö  lääkehoidon  opetuksessa  noita  asioita  läpi.  
Kentällä  kun  olin,  sitä  ei  kauheesti  mietitty  lääkkeiden  kannalta,  sitä  kuivan  suun  asiaa.  Mut  jo  siellä  jollain  oli  selkeästi  kuiva  
suu  tai  oli  joku  kuoleva  potilas  tai  jotain  muuta  niin  sit  käytettiin  erilaisia  valmisteita.  Käytettiin  niitä  tikkuja  ja  jotain  liuoksia.  
-­Onko  sairaanhoitajalla  vaikutusvaltaa  potilaan  lääkkeisiin?  -­  On,  on,  siellähän  on  monelti  niin,  että  siellä  ei  ole  lääkäriä,  joka  
tekee  perinteisiä  kierroksia,  että  tapaisi  jokaisen  asukkaan,  vaan  jos  lääkäri  tulee  kerran  viikossa  paikalle,  niin  se  on  se  
sairaanhoitaja  joka  kertoo  ne  tarpeet,  ja  silloin  voi  saoa,  että  meillä  on  nyt  rouva  x,  jossa  on  tosi  kuiva  suu,  et  voisiko  jotain  
tehdä.  Et  se  on  meilkein  aina  se  hoitaja  joka  tuo  sen  tiedon.
-­H.  Kuinka  aksiivisesti  tämä  käytännössä  toteutuu  ja  siihen  puututaan?  Opiskelijoiden  kautta,  kun  on  kattonut  kentän  touhua  
harjoitteluissa,  niin  hyvin  vaihtelevaa  on.  Siellä  on  tosi  surkeita  tapauksia  ja  sit  on  taas  niitä,  joissa  toimii  kaikki  tosi  hyvin.
H.  Mikä  vaikuttaa  että  se  vaihtelee?  -­  Asenne  ja  välinpitämättömyys.  Opiskelijat  tietostaa  onneksi  aika  hyvin  tilanteita  ja  
asioita.  Pahin  oli  se,  kun  yksi  opiskelija  sanoi,  ettei  pysty  olemaan  täällä  kun    hoito  on  istä  sun  tätä,  ja  sit  mä  menin  käymään  
siinä  yksikössä,  ja  sit  hän  sanoi,  että  kuvittele,  et  hänelle  on  sanottu  hoitajan  toimesta,  että  täällä  riittää,  että  potilaiden  
hampaat  pestään  kerran  viikossa..  Kokoproteesithan  on  sikäli  aika  selvä,  kun  sä  näät  heti,  että  ihmisillä  on..  mut  sit  on  nää  et  
jos  ihmisellä  on  osaproteesit.  Voi  olla  että  menet  sinne  paikkaa,  ja  kukaan,  ei  omainen  eikä  hoitaja  ole  kertonut  että  ihmisellä  
on  osaproteesit,  ja  hoitajana  ei  välttämättä  heti  tajuakaan,  että  siellä  on  joku  systeemi  suussa.  Ne  on  aika  jänniä  tilanteita  kun  
jossain  vaiheessa  tajuaa  että  herranen  aika,  siellä  onkin  osaproteesi..  eikä  siitä  ole  tiedotettu  mitään.
Tapahtuu  lykkäääntymistä.  Nykyään  ollaan  hirveän  tarkkoja  siitä,  että  
täytyy  olla  suu  kunnossa.
Meillä  on  sellainen  ohjeistus  opiskelijoille,  että  siinä  vaiheessa  kun  muistisairaus  todetaan,  niin  siinä  vaiheessa  sen  Marja-­Riitta  Hirvonen  
(Metropolia)  /  9.11.2015
(Proteesikysymyksiä  kliinisessä  hoidossa  Marja-­Riitta  ei  kyennyt  vastaamaan,  kysymykset  sarille)
H:Miten  suuta  hoidetaan  jos  vanhus  syö  suuta  kuivattavia  lääkkeitä?
-­Sekin  tulee  siin  kliinisessä.  jos  mä  löydän  se  listän  ni  voin  lähettää,  se  on  mielenkiintoinen,  varmaan  jotain  muutakin  
opiskelijoidenkin  tekemää  mulla  on.
H:Kuinka  paljon  terv.  hoit.  voi  vaikuttaa  hoidettavan  lääkitykseen?
-­Terv.  Hoitaja  helpoimmin  tai  työparina  hoitava  lääkäri.  Erinomaisesti  siitä  voidaan  keskustella.  On  sellasia  lääkkeitäkin  mitkä  
edesauttaa  sitä  kuivan  suun  problematiikaa,  että  ihan  helposti  voidaan  valita  tämmöinen  konsultointi  yhteistyö  kuvio.
-­En  osaa  sanoa  missä  määrin,  mutta  aina  kirurgisen  operaation  alussa  
kysytään  alkuhaastattelussa  suunnitellaan  kans  sitä  niin  lääkäri  kysyy  et  
miten  suun  kunto  on  hoidettu  et  ei  voi  olla  reikii  eikä  kariesta  eikä  
infektioiota,  et  siihen  ei  ryhdytä  edes.
H:Tehdäänkö  kirurgisia  toimenpiteitä  enää  kun  vanhus  
pitkäiaik.hoidossa.
-­yksilöllisesti,  ikä  ei  saa  olla  este,  tarkkaan  harkitaan  että  miten  se  auttaa  
se  operaatio  onko  se  semmonen  et  se  auttaa  ikääntyvän  toimintakyvyn  
yllläpitämisessä  tai  sairauden  pysäyttämisessä  tai  parantamisessa  ja  
etmitä  riskejä  on  et  sen  tavallaan  se  hoitava  lääkärikunta  hirveen  
vahvasti  puntaroi  et  siit  pitää  saada  hyötyä  ei  haittaa.  aina  yksilöllisesti.
Päivi  Eskola  (Metropolia)  /  
17.11.2015
Hoitaja  voi  vaikuttaa  hidettavan  lääkitykseen  todella  paljon.  Siitähän  se  lähtee,  että  jos  potilas  ei  itse  kykene,  niin  kaikki  on  
siitä  hoitajan  aktiivisuudesta  kiinni.  Ja  et  missä  menee  raja  et  täytyykö  hänen  saada  lääkäriltä  määräys  et  apteekista  tilataan  
jotain  vai  saako  hän  sieltä  itse  tilata.  Mutta  se  onkin  se  a  ja  o,  että  hoitaja  ryhtyy  toimenpiteisiin.
hoitaja  1  Esperistä  
Sari,  hoitaja  2  Esperistä Sitten  oli  vielä  semmoinen  kun  korvaklinikalla  yötyössä    niin  siellä  
semmosella  osastolla  missä  oli  pään  ja  kaulan  alueen  syövät.  
Kokonaiset  kurkunpäänpoistot  ja  et  leikkaus  saattoi  kestää  viidestätoista  
seitsemääntoista  tuntia  ja  siin  oli  jo  silloin  sitä  ennen  kuin  aloitettiin  
sädehoidot  ja  sytostaatti  ja  ennen  operaatiota  potilaan  suu  tutkittiin  
hyvin  tarkkaan  ja  sit  sieltä  korjattiin  kaikki  mitä  sieltä  korjattavissa  oli,  
koska  sitten  se  suun  kunto  vaikuttaa  kuitenkin  siihen  toipumiseen.
Riitta  Kolsi,  
yksikönpäällikkö,  Tilkka  
Esperi  Hoivakoti  /  
Piia  Forsblom,  Tilkka  
Esperi  Hoivakodin  hoitaja  /  
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HAASTATTELUT
Haastateltava/pvm Miten  toimitaan,  kun  muistisairaus  todetaan? Mitä  opiskelijoille  opetetaan  
hammasteknikoista  ja  
erikoishammasteknikoista?
Suun  erikoisosaajan  tarve  hoitolaitoksissa?
EHL  Kaija  Hiltunen,  
Protetiikka,  
-­Ei  kauheasti  opeteta.
Anna-­Maija  Syrjälä,
Hammaslääketieteen  tohtori,  
Oulun  yliopisto,  opettaa  
geriatrista  hammashoitoa/  
-­no  tä  on  nyt  toisen  oppiaineen  tietoa  jos  haluutte  
varmempaa  tietoa  niin  voitte  ottaa  sellaseen  
yhteyttä  kuin  Erkki  Kujanen  tai  Ritva  Natankangas  
tästä  protetiikan  oppiaineesta  ja  mitä  siellä  
varsinaisesti  opetetaan.  Mä  en  tarkkaan  sanoen  
Jouko  Laurila  (HUS),  
Geriatri,  dosentti,  
lääketieteen  tri/  2.10.2015
h:  kerrotaanko  opiskelijoille  
erikoishammasteknikoiden  palveluista?
Joo..  se  perus,  kyllä  me  käydään  niin  kuin  kaikki  
nää  terveydenhuollon  ammattiryhmät  läpi,  et  
jonkun  verran.  Se  Geriatrian  opiskelu  se  on  niinku  
et  se  tulee  enemmän  työn  ohella  seniorin  kanssa.  
Se  että  kolme  vuotta  ollaan  jossain  Laaksossa,  niin  
kyllä  se  tieto  kulkee,  et  nää  oppikirjathan  on,  
niithän  ei  ole  suomeks  käytännössä  mitään,  jos  
lähetään  erikoistumispuolelle,  et  ne  on  sit  
enemmän  näissä  kansainvälisissä  oppikirjoissa.  
Nää  järjestelmät  on  niin  kauheen  erilaisia  eri  
maissa,  mut  kyl  mä  sanoisin  et  Geriatrit  siin  koko  
opintojensa  myötä  niin  kyl  he  oppii  perusasioita  
hammasteknikon  työstä.  Ja  aika  hyvin  ymmärtää  
että  milloin  ohjaa  iäkästä  hammaslääkärin  luokse  ja  
milloin  ohjaa  hammasteknikon  luokse.  Että  kyl  siitä  
nyt  jonkunmoinen  tuntuma  on  et  voi  olla  että  
jonkun  kerran  menee  väärin  itse  kullakin  mutta  kyl  
mul  niinku  joku  ajatus  siitä  on  että  kumpaa  
tarvitaan.
h:  Käykö  palvelutaloissa  säännöllisesti  henkilö  tarkastamassa  suita  tai  onko  sellaista  
palvelua  mahdollista  ostaa  palvelutaloissa?
-­Mä  luulen  että  huonosti  on  mahdollisuus  ostaakaan  yksityisen  asiakkaan.  Ne  on  varmaan  
enemmän  niitä  alan  opiskelijoita,  jotka  sitten  välillä  käy.  Toimin  jonkun  verran  
palvelutaloissa,  niin  aika  usein  tulee  vastaan,  niin  et  on  käyny  jotain  hammashoidon  
opiskelijoita  jotka  on  kiertänyt  kaikki  läpi  ja  tehny  erilaisia  huomioita.  Sitten  sen  mukaan  
toimitaan.  
h:  Oisko  ideaa  semmoisessa,  et  erikoishammasteknikko  vois  tehdä  tarkastuksen?
-­Vois.  Kyllä  varmaan  sitä  vois  tehdä  mutta..  No  se  palvelutalon  ympäristökin  on  semmonen  
et  kun  sinne  menee  niin  osalla  esim.  proteesi  on  kadonnut  tai…  tai  nehän  voi  mennä  
pyykkien  mukana  ja  osalla  se  voi  olla  jossain  kukkapurkissa  ja  osa  ei  muuten  halua  käyttää  
sitä.  Usein  siel  on  taustalla  joku  ongelma  ja  osalla  voi  olla  jopa  vaarallista  käyttää  sitä.  On  
niitä  jotka  hotkii  nopeesti  ja  ehkä  kaks  kertaa  ongittu  kurkusta  se  alaproteesi,  niin  sit  ehkä  
helposti  tulee  mieleen  että  onko  sitä  mielekästä  edes  käyttää.  Mut  kyseessä  ei  ole  vain  iäkäs  
ihminen  vaan  hyvin  monisairas.  Et  se  että  tommoseen  vanhainkotiin  tai  palvelutaloon  
pääsee  niin  valtaosa,  siis  kaikki  tarvitsee  runsaasti  apua  päivittäistoimiinsa.  Paljon  on  niitä  
jotka  ei  kävele  enää  lainkaan  vaan  kahden  auttamana  siirtyy  pyörätuoliin.  Harva  kykenee  
ruokailemaan  enää  itsenäisesti  jos,  vaan  tarvii  apua  ja  syöttämistä  ja  valtaosalla  on  vaipat  
käytössä,  iso  osa  kaatuilee  ja  suurimmal  osal  on  muistisairautta  et  eksyilee  jos  liikkuu  tai  ei  
tunnista  ja  on  sekavuutta.  Se  väestöryhmä  on  niin  hauras  että  kukaan  ei….  esim.  sukan  
kutominen  on  jo  niin  vaikeeta  että  sitä  ei  vanhainkodeissa  kukaan  pysty  tekemään  koska  se  
vaatii  sitä  silmän  ja  käden  yhteistyötä  ja  jos  siihen  pystyy  ni  sitten  on  väärässä  paikassa,  et  
sit  voi  olla  kotona  ja  saada  kotiapua  jos  tarvii…  se  tekee  sen  hankalaksi  että  voisi…  siis  
varmaan  oli  hyvä  jollain  frekvenssillä  käydä,  mut……  miten    se  käytännös  tapahtuis…  
varmaan  tietysti  niin  et  niit  ongelmia,  kylhän  nämä  on  kuitenkin  sellasia  iäkkäitä  jotka  on  
jatkuvasti  silmän  alla  et  siellä  hoitajatkin  kolmessa  vuorossa  niitä  hoitaa.  Jos  siellä  on  ollut  
töissä  kuukauden  ni  pystyy  aika  hyvin  esim.  luettelemaan,  kellä  pysyy  proteesi  paikallaan  ja  
kellä  heiluu  pahasti  ja  ylähampaat  putoo  eteen  ja  muuta.  Kun  tän  tyyppiset  kerätään  yhteen  
ja  nitä  kävis  ammattilainen  katsomassa,  sellanen  vois  olla  käypää  hoitoa.-­Ja  ihan  tärkee  aihe  koska  se  on  ihan  tiedossa  että  suunhoito  on  aika  retuperällä  näis  
pitkäaikaishoidoissa,  ja  kyseessä  on  nimenomaan  tällaiset  yksilöt  jotka  eivät  pysty  siihen  
enää  ollenkaan  ja  he  on  vielä  aika  puolustuskyvyttömiä  et  ei  he  ymmärrä  ja  he  on  täysin  
muiden  avun  varassa.  Et  miten  sen  avun  toisi  et  se  olis  järkevää  ja  kohdistuis  oikein  ni  sitä  
sietää  pohtii.  Me  kaikkihan  jos  ongelma  on,  niin  hakeudutaan  johonkin  hoitoon  ja  homma  
hoidetaan  mut  tää  on  sellanen  väestöryhmä  joka  ei  siihen  pysty  ja  osaa  eikä  kykene.  
Puhelimen  käyttö  on  liian  vaikeeta.  Tv:n  kaukosäätimen  käyttö  on  vaikeeta  ja  mikään  ei  enää  
suju  ja  välttämättä  ei  pysty  edes  sanomaan  sitä  onko  kipua,  että  me  paljon  joudutaan..  
Saattaa  olla  ihan  jotain  käyttäytymisen  oiretta  tai  jotain  suurta  levottomuutta  tai  huutelua  ja  
tulla  sellainen  vaikutelma  jollain  hoitotiimillä  että  olisko  siel  taustalla  jotain  kipua  ja  sitten  
ehkä  joskus  kokeillaankin  jotain  kipulääkettä  et  helpottaaks  se  tähän  oireeseen  ja  välillä  
helpottaa  vaikka  se  että  mistä  kipu  on  peräisin,  ei  välttämättä  tiedetä.
Marleena  
Ollikainen,  Lähihoitajakoulutu
ksen  opettaja  (Stadin  
ammattiopisto)  /17.11.2015
H:Kerrotaanko  opiskelijoille  
erikoishammasteknikoiden  palveluista?
-­Sillä  tavalla,  että  jos  esim.  proteesi  hankaa  tai  jos  
käy  sillä  tavalla  että  proteesi  tippuu  lattialle  ja  
menee  kahteen  osaan  niin  sitten  puhun  aina  että  
joko  hammaslääkäri  tai  erikoishammasteknikon  
kautta  sitten  lähettää  korjattavaksi.  Et  sillä  tavalla  
ohjeistan  tilanteissa,  mut  en  sen  tarkemmin  puhu  
kuitenkaan.
Carita  Kokkala,
opettaa  Metropoliassa  
sairaanhoitajia,  Kliininen  
hoitotyö,  gerontologinen  
hoitotyö  /  19.11.2015
Meillä  on  sellainen  ohjeistus  opiskelijoille,  että  siinä  vaiheessa  kun  
muistisairaus  todetaan,  niin  siinä  vaiheessa  sen  asiaakkaan  kanssa  täytyy  
käydä  se  keskustelu  et  käydään  esimerkiksi  hammaslääkärillä,  kun  siinä  
vaiheessa  kun  muistisairaus  etenee,  niin  ihminen  ei  välttämättä  avaa  suutaan  
tai  ei  ole  ollenkaan  hoitomyönteinen,  kun  ei  hän  ymmärrä  mitä  tapahtuu.  Kaikki  
nämä  asiat  pitäisi  hoitaa  ennen.
Ei  opetetan  mitään.  En  varmaan  itse  edes  tiedä  
niistä  riittävästi.
Marja-­Riitta  Hirvonen  
(Metropolia)  /  9.11.2015
h:  Miten  jos  vanhus  on  dementikko,  pystyykö  hän  henkilökohtaisesti  antamaan  
suostumuksensa  esim.  tutkimukseen?
-­no  se  riippuu  varmaan  siit  muistiongelman,  ja  päätöksentekokyvyn  mukaisesti  
se  ratkaisu.  Jos  me  nyt  mietitään  et  mikä  se  tietoperusta  on,  ni  se  on  LAKI  
POTILAAN  OIKEUKSISTA  ni  sehän  sanoo  että  asiakas  itse  päättää  hoidosta,  
voi  päättää  kieltäytymisestään,  mut  sit  tavallaan  pitäis  pohtii  sitä  että  onko  
päätöksentekokykyinen.  Jos  on  pysyvästi  dementoitunut  ni  silloin  ei  oo  enää  
kyvykäs  päättämään  siitä  hoidosta  jolloin  sit  täytyy  miettiä  että  kuka  on.  Onko  
omainen  joka  ottaa  kantaa  ylipäätänsä  potilaan  hoitoon,  et  onks  hänel  sellanen  
et  hän  on  antanut  hoitotestamentin,  et  on  tämmönen  nimetty  omainen  joka  
vastaa  hänen  hoidosta  ja  joskus  siitä  taloudestakin  ja  sit  voi  olla  ihan  
maistraatin  määräämä  edunvalvoja  mut  hoitotahdon  voi  kuka  vaan  meistä  itte  
kirjoittaa  et  miten  toivon  itseäni  hoidettavan  ja  sitä  pitäis  noudattaa,  mut  aina  
niit  ei  noudateta.
h:  Tuliks  teil  sit  paljon  projektin  aikana  tällasia?
-­Tuli  varmaan.  mut  tiedotettiin  isoilla  ja  pienemmillä  plagaateilla  ja  monenlaista  
markkinointia  ja  hoitotoimen  yhteydessä  kerrottiin  et  mikä  tää  on  ja  et  sopisko  
tällanen.  Ei  tavallaan  tullut  suoraa  kieltäytymistä.  Haettiin  myönteisiä  asioita  et  
mitä  hyötyä  siit  on  heille,  eli  sitten  ohjeistetaan  hoitotapaa,  
hoitohammasharjoja  ja  hoitovälineitä…  Mutta  silloin  tarvii  ottaa  huomioon,  että  
voi  tulla  ennakkoasenne  ettemmä  tämmöseen  tuu.  Et  haluaa  itse  päättää  ja  
harkita  asiaa.  Se  on  ikäihmisen  kunnioittamista  ja  ajan  antamista  ja  kerrotaan  
vähän  pitemmällä  aikavälillä  milloin  tämmönen  tapahtuma  on  jne..
-­En  osaa  sanoa  kerrotaanko.  Ei  varmaan  edes  
opetuksessakaaan  sivuta  näin  pitkälle.  Mun  täytyy  
nyt  kertoo  et  tässäkin  hankkeessa,  yhteityö  lähti  
keskustelusta  orientaatiosta,  missä  ne  opiskelijat  
tutustui  toisiinsa  ja  kumpikin  ryhmä  kertoi  omasta  
opiskelustaan  ja  siitä  et  mihin  ne  sijoittuu  työhön  
kun  ei  ne  tuntenut  nääkään  toistensa  ammatista  ja  
jotenkin  tuntui  et  hirveen  hyvä  olis  et  
opiskeluaikana  olis  näit  monialaisia  hankkeita  
jolloin  tulis  jo  opiskeluaikana  selville  et  okei  tää  on  
se  linkki  et  tää  on  suuhygienisti,  terkkari,  
hammasteknikko….  
Nythän  tulee  tää  uus  sote  ja  kaikko  no    vielä  auki  et  miten  ne  sote  alueet  toimii.  Nythän  
asiakkaan  pitäis    olla  keskiössä  ja  palvelut  tuodaan  asiakkaan  luo  niin  että  ne  on  
johdonmukaisesti  suunni6teltu  ja  organisoitu  niin  että  mä  pompin  tonne  ja  tonne  ja  tonne  ja  
tonne….  mut  just  että  monialainen  yhteisö  tois  sen  että  ollaan  tunnetaan  toisen  ala  tehdään  
yhteistyötä  ja  joku  koordinoi  sitä  kuvioo.
Esterillä  on  useita  vanhuspalvelupaikkoja  mut  sitten  tietenkin  esim.  helsingin  
kustaankartanon  hoitokoti  se  on  yks  edistyksellisimpiä  ja  siellä  on  tehty  paljon  
edistyksellistä  hoityötä.  Katsokaa  Helsingin  vanhuspalvelut  netistä,  ni  sielt  löytyy  eri  
paikkoja,  sit  on  näitä  erilaisia  yksityisiä  ja  espoosa,  järvenpäässäkin  taitaa  olla…  Attendo,  
vuosaaressa  aika  uus,  sitäkin  vois  katsoo  et  miten  siellä  menee,  et  onko  uudessa  
hoitokulttuurissa  otettu  jo  jotain  huomioon  mitä  ei  muualla  ole.
h:  Saadaanko  ottaa  näyte  jos  potilas  siihen  suostuu?
-­Jos  valitsette  hoitoyksikön,  ni  siellä  keskustellaan  esimiehen  kanssa,  joka  on  
organisaation  johtaja,  et  teil  olis  tällasia  tarpeita  ja  miten  se  nyt  parhaiten  
hoituis.  Se  vois  mennä  niinkin  et  kun  useimmiten  on  tämmönen  hoitaja  joka  
vastaa  asiakkaan  hoidosta,  niin  ehkä  omahoitajan  kautta,  kun  kuitenkin  ootte  
esittäytymässä  siellä  ni  ootte  ehkä  vähän  vieraita,  mut  jos  te  ootte  sen  
omahoitajan  kanssa  niin  se  omahoitaja  luo  turvaa.  Ja  tässähän  on  hyvä  
tarkoituks.
-­Esperillä  on  useita  vanhuspalvelupaikkoja  mut  sitten  tietenkin  esim.  Helsingin  
kustaankartanon  hoitokoti  se  on  yks  edistyksellisimpiä  ja  siellä  on  tehty  paljon  
edistyksellistä  hoityötä.  Katsokaa  Helsingin  vanhuspalvelut  netistä,  ni  sielt  
löytyy  eri  paikkoja,  sit  on  näitä  erilaisia  yksityisiä  ja  Espoosa,  Järvenpäässäkin  
taitaa  olla…  Attendo,  Vuosaaressa  aika  uus,  sitäkin  vois  katsoo  et  miten  siellä  
menee,  et  onko  uudessa  hoitokulttuurissa  otettu  jo  jotain  huomioon  mitä  ei  
muualla  ole.
Päivi  Eskola  (Metropolia)  /  
17.11.2015
Ei  kerrota  mitään.  Vaan  puhutaan  siitä,  miten  sairaanhoitaja,  kätilö  ja  
terveydenhoitaja  voi  tehdä  yhteistyötä  suuhygienistin  kanssa,  Ja  milloin  hän  
ottaa  puheeksi  lääkärin  kanssa  et  lääkäri  laittaa  lähetteen  hammaslääkärille.
hoitaja  1  Esperistä   Sitten  oli  vielä  semmoinen  kun  korvaklinikalla  
yötyössä    niin  siellä  semmosella  osastolla  missä  oli  
pään  ja  kaulan  alueen  syövät.  Kokonaiset  
kurkunpäänpoistot  ja  et  leikkaus  saattoi  kestää  
viidestätoista  seitsemääntoista  tuntia  ja  siin  oli  jo  
silloin  sitä  ennen  kuin  aloitettiin  sädehoidot  ja  
sytostaatti  ja  ennen  operaatiota  potilaan  suu  
tutkittiin  hyvin  tarkkaan  ja  sit  sieltä  korjattiin  kaikki  
mitä  sieltä  korjattavissa  oli,  koska  sitten  se  suun  
kunto  vaikuttaa  kuitenkin  siihen  toipumiseen.
Sari,  hoitaja  2  Esperistä
Riitta  Kolsi,  yksikönpäällikkö,  
Tilkka  Esperi  Hoivakoti  /  
13.4.2016Piia  Forsblom,  Tilkka  Esperi  
Hoivakodin  hoitaja  /  
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HAASTATTELUT
Haastateltava/pvm Miten  koette  suunhoidon  tason  vanhustenhoitolaitoksissa?
EHL  Kaija  Hiltunen,  Protetiikka,  
Yliopistonlehtori,  Helsingin  
yliopisto,  opettaa  protetiikkaa  ja  
purentafysiologiaa/  9.9.2015
-­Riippuen  missä  vanhus  on,  missä  laitoksessa,  minkälainen  motoriikka  hänellä  on  ja  miten  hän  on  tottunut  hoitamaan  omaa  suutaan.  Jossain  laitoksessa  hoidetaan  hyvin,  jossain  ei  hoideta  lainkaan.  Erilainen  
käytäntö  eri  paikoissa.  Joissain  laitoksissa  hiukan  moraalinen  kysymys  ohjeesta,  jossa  proteesin  saa  yöksi  jättää  kuivaan,  joka  esim.  on  sienille  ideaali  kasvualusta.
Anna-­Maija  Syrjälä,
Hammaslääketieteen  tohtori,  
Oulun  yliopisto,  opettaa  geriatrista  
hammashoitoa/  18.9.2015
-­Me  ollaan  käyty  pitkään  noissa  samoissa  paikoissa,  meil  on  ne  kaks  dementia-­osastoa  siellä  vanhainkodissa  ja  sitten  meillä  on  tuo  palvelutalo  ja  kyllä  se  varmasti  auttaa  että  siellä  käydään  ja  neuvotaan  ja  
jokaiselle  vanhuksille  on  se  oma  suunhoitokortti.  Muistan,  siitä  on  aika  pitkä  aika  kun  me  tehtiin  hammaslääketieteen  opiskelijoiden  kanssa  ja  suuhygienistiopiskelijoita  oli  kanssa  niin  me  tarkistettiin  just  tän  
samaisen  vanhaikodin  missä  me  nytten  käydään,  niin  niitä  vanhusten  hampaita,  niin  oli  kyllä  paljon  huonompi  tilanne,  että  kyllä  se  auttaa  että  käydään  ja  informoidaan.  Proteesien  puhdistus,  kunto  ja  
limakalvojen  kunto  on  varmaan  parempi.  En  osaa  maanlaajuisesti  sanoa  että  jos  on  jotain  vanhainkoteja,  joissa  ei  kukaan  hammaslääketieteen  edustaja,  hammaslääkäri  tai  suuhygienisti  käy,  jos  he  ei  saa  
mitään  tietoa  niin  en  osaa  sanoa,  voi  olla  että  vaihtelee  aika  paljon  mutta  silloin  kun  siellä  vanhainkodissa  käydään  eli  hammaslääkäri  tai  suuhygienisti  käy  ja  hoitajat  saa  tietoa  miten  ne  proteesit  puhdistetaan  
ja  kun  pitävät  huolta  suun  puhdistamisesta  ja  hampaiden  puhdistamisesta  niin  se  on  hyvä.
Jouko  Laurila  (HUS),  
Geriatri,  dosentti,  lääketieteen  tri/  
2.10.2015
h:  Miten  koette  proteettisen  suunhoidon  tason  vanhainkodeissa?
Se  on  huono,  Se  on  tunnistettu  että  se  on  ongelmallista.  SE  on  sattumanvaraista,  Ei  oo  semmosta  mitään  säännöllistä  suunhoitojäörjestelmää  misssään.  Se  et  se  tota  se  riippuu  ehkä  paljon  kun  ollaan  
pitkäaikaishoidossa,  niin  nykyisin  kullakin  iäkkäällä  on  omahoitaja,  joka  sitten  ikään  kuin  keskittyy  hänen  asioihinsa  enemmän  että.  Tietysti  kaikki  hoitaa  kaikkia,  mutta  kun  on  tämmönen  nimetty  omahoitaja,  
niin  se  auttaa  ja  se  on  jopa  niinkun  aika  paljon  omahoitajan  vastuulla  tai  hänen  oman  aktiivisuuden  varassa  et  jos  omahoitaja  on  kauheen  aksiivinen  niin  sitä  asiaa  tulee  hoidettua,  muta  jos  omahoitaja  ei  ole,  
niin  huonosti  ehkä  tulee  hoidetuksi.  Ja  se  enemmän  keskittyy  tämmösiin  selviin  ongelmiin.  Ja  sit  jos  on  jotain  niinkun  tietyksi  kun  ykskin  on  infektiot,  tai  jotain  katkenneita  hampaita,  proteesit  ei  pysy  tai  ne  
hankaa  tai  muuta  ni  siinä  yhteydessä  selvitellään,  mut  sellaista  säännönmukaisata  kontrollointia  ei  juurikaan  ole.  Aika  paljon  sit  on  näitä  hammashoidon  opiskelijoita,  jotka  sitten  käy  silloin  tällöin  kaikki  läpi,  
varmaan  osana  sitä  opiskelua.  ja  sit  ne  kirjaa  ylös  jotain  ja  näitä  asioita  sit  saatetaan  tuoda  lääkärillekki.  Nää  kävi  et  just  tällasesta  ja  tällasesta  että  sitten  sen  mukaan  tehdään,  mut  just  se  et  
säännönmukaisesti  käytäis  näitten  muistisairaiden..  Käytännössä    pitkäaikaishoidossa  muistisairaus  on  tavallisin  syy.  Yli  80  prosentilla  on  muistisairaus  ja  se  tietysti  tekee  jonkunverran  hankalaksikin  sitä  
hoitoa,  et  ne  ei  avaa  suutaan  ja  harva  ymmärtää  mitä  siinä  ylipäätään  ollaan  tekemässä.  Ja  se  tekee  sen  tilanteen  vaikeaksi  että  ja  mutta  kyllähän  ne  hoitajan  tietysti  ottaa  proteesit  ja  pesee  ne  ja  siinä  tietysti  
näkee  sitä  ongelmaa  mitä  niis  on.  Mut  sellaista  johdonmukaista  säännöllistä  puuttumista  ja  ennaltaehkäisyä  on  huonosti.  
Marleena  
Ollikainen,  Lähihoitajakoulutuksen  
opettaja  (Stadin  ammattiopisto)  
/17.11.2015
-­No...siis    Yleisesti  missä  kunnossako  ne  proteesit  on?
H:  Niin  ja  miten  niitä  osataan  puhdistaa  ja  kuinka  niitä  hoidetaan?
-­No  proteesien  perushygienia  toimii  varmaan  paremmin,  mitä  niitten  omien  hampaiden  puhdistaminen,  niitten  proteesien  puhdistaminen  on  paljon  helpompi  hoitajille  että  sinne  suuhun  meneminen  on  sitten  se  
vaikeempi  se  omien  hampaiden  puhdistaminen.  Et  siinä  mielessä  se  on  mut  et  sitten  taas  niikuin...  ööö...  sekin  on  et  kyllä  siinäkin  on  parantamisen  varaa.  Ja  sitten  semmosia  tilanteita  että  kun  esim  on  
osaproteesi  jos  on  niinkuin  metallipinteet  että  ne  pitää  vaan  reilusti  yrittää,  jos  ei  asukas  itse  osaa,  niin  teidän  ottaa,  niin    että  ei  ole  mikään  häpeä  soittaa  hammashoitolaan  ja  pyytää  jotakin  suuhygienistiä  tai  
hammashoitajaa  auttamaan  ja  niinkuin  miten  se  saadaan  pois,  et  se  ei  ole  niin  että  se  on  se  proteesi  suussa  pitkiä  aikoja  kun  kukaan  ei  viitti  vaivautua  ottamaan  siltä  pois,  et  tämmöstäkin  voi  tapahtua.  Sitten  
niinkuin  että  pyytävät  sitä  apua  niihin  tilanteisiin,  yleensä  on  joku  yhteyshenkilö  tai  jonnekin  sitten  soittaa  jos  on  tämmöisiä  kunnallisia  koteja  ja  sitten  jos  on  implanttia,  siltoja  yms.  Niin  ei  ne  kyllä  suoraan  
sanottua  osaa  sitä  esim.  superflossilla  alta  putsata  niitä.  Kyllä  saatetaan,  vähän  olen  niistä  joskus  puhunut  mutta  kyllä  semmoinen  niinkuin  koetaan  hankalaksi  eikä  he  välttämättä  ymmärrä  niin  sitten  että  
mistä  on  kysymys.  Varmaan  sellainen  perusproteesien  puhdistaminen  niin  kohtalaisen  hyvin  toteutuu.  Tottakai  niissäkin  on  aina  eroja  ja  sitten  se  asukkaan  kunto  riippuu  siitäkin  millainen  muistisairaus  on.
Carita  Kokkala,
opettaa  Metropoliassa  
sairaanhoitajia,  Kliininen  hoitotyö,  
gerontologinen  hoitotyö  /  
19.11.2015
Vaihtelua  on  tosi  paljon.  Kirjavia  käytäntöjä.  Se  mitä  mä  itse  huomasin,  siellä  missä  olin  töissä,  niin  siellä  oli  mun  mielenstä  suun  hoito  suhteellisen  hyvin..  Noudatettiin  niitä  ohjeita  mitä  oli  ja  vähintään  kaksi  
kertaa  päivässä  pestiin  proteesit  ja  hoidettiin  suuta.  Ainoa  mikä  ehkä  oli  se  että  kun  on  näitä  että  saako  laittaa  niinkun  likoomaan  proteesin  yöksi  tai  näitä  erilaisia  käytäntöjä.  Tai  mitä  tehdään  niissä  tilanteissa  
et  kun  proteesi  on  epäsopiva  vanhukselle,  et  pidetäänkö  suussa  vai  eikö  pidetä.
Meillä  on  sellainen  ohjeistus  opiskelijoille,  että  siinä  vaiheessa  kun  muistisairaus  todetaan,  niin  siinä  vaiheessa  sen  asiaakkaan  kanssa  täytyy  käydä  se  keskustelu  et  käydään  esimerkiksi  hammaslääkärillä,  Marja-­Riitta  Hirvonen  
(Metropolia)  /  9.11.2015
  Opiskelijoiden  harjoittelujaksosta  vuosina  2009-­2012  tulee  aika  vahva  kokemus  suuhygienistien  ja  terveydenhoitaja  opiskelijoiden  yhteistyöstä.  Oli  semmoinen  hanke,  sähkönen  Metropolian  Aatos-­sarjassa  
löytyy  artikkeli  tästä  projektista  Me  kirjoitettiin  kollegan  Marja  Roossin  kans,  joka  on  suuhygienistikoulun  opettaja.  Marja  on  jo  eläkkeellä.  Teimme  3  vuotta  yhteistyötä  vanhustenhoitoyksikössä,  jossa  meillä  oli  
alkuvaiheen  terveydenhoitajaopiskelijat  ja  sitten  suuhygienistiopiskelijat,  jotka  oli  jo  koulutuksen  lopussa.  Jos  mä  nyt  lyhkäsesti  kuvaan….
-­Artikkelissa  kuvataan  sitä  teoreettista  viitekehystä  ja  sitä  työskentelymallia.  Ajatus  oli  semmonen,  että  koettiin  et  on  hirmu  tärkeä  että  ikäihmisen  suu  on  hyvin  hoidettu  koska  se  on  infektioportti  muuhun  
elimistöön.  On  paljon  tutkimuksia,  että  vaikkei  olis  ikäihminenkään  vaan  työikäinen  aikuinen  ja  erityisesti  jos  ikää  on  enemmän,  et  vasta-­ainemuodostus  on  heikentynyt  60  vuotiaillakin.  Tämmöstä  on  todettu  
tutkimuksin  että  jo  60  kieppeissäkin  sydän-­  ja  aivoinfarkteja  tapahtuu  hammaslääkärikäyntien  jälkeen,  et  siel  saattaa  lähtee  jotain  verihiutaleit  taikka  bakteeriplakkia  verenkiertoon  mikä  aiheuttaa  näit  muita  
vakavii  sairauksii.  Toisaalt  se  kuvaa  sitä  että  infektioportti  toimii,  et  jos  nyt  jossakin  pyörii  joku  infektoitunut  massa  taikka  bakteeri  tai..mikrobi  ni  se  aiheuttaa  muualla  elimistössä  tulehduksia  ja  haittatekijöitä.  
Tämä  miellettiin  silloin  2010-­2013  tienoilla  tärkeäksi.  3-­vuotinen  hanke  oli  et  lähetään  hakee  semmost  mallia  et  nä  opiskelijat  tekee  moniammatillista  yhteistyötä,  ja  myös  opettajat  tehdään  yhteistyötä.  Lisäksi  
saadaan  viel  se  harjoitusympäristöoppi.  Ja  tärkein  merkitys  merkitys  on  täl  ikääntyvien  suunhoidolla  ja  niin  me  saatiin  sit  tää  uus  oppimisympäristö.  He  innostui  ihan  hirveesti.  Idea  oli  että  
terveydenhoitajaopiskelijat  oli  olleet  jo  omasta  harjoittelustaan  ensin  2-­3  vkoa  hoidokodissa  ja  se  toiminnallinen  viikko  oli  sen  4  viikon  harjoittelun  viimeisellä  viikolla.  He  oppi  tuntee  siel  harjoitteluympäristös  
ne  iäkkäät  asiakkaat  ja  oppi  heidän  käyttäytymisestään  ja  vuorovaikutuksest  et  millä  taval  eri  asioita  paivittäisessä  toiminnassa  voidaan  keskustella  kun  on  kyseessä  iäkäs  ihminen,  muistihäiriöinen  ja  kaikkee  
muutakin  vaivaa  saattaa  olla.  Ihan  liikunnalllinen  vaiva,  mut  ajatus  kirkas  ja  toisaalta  sitten  muuta  neurologista  vaivaa.  Sitten  ajatuksena  oli  että  terveydenhoidonopiskelijat  osaa  kertoo  iäkkäästä  ja  iäkkään  
taustasta,  he  on  haastatellu  vähän  sitä:  elämänkulkutarinoita  ja  terveyssairauskuvioita.  Opiskelijat  saivat  käsityksen  siitä  että  mikä  on  tänä  päivänä  tää  vuorovaikutteisuus  ja  toiminnallisuus  ja  kuinka  iäkäs  itse  
ehkä  hoitaa  ja  osallistuu  suun  hoitoon.  Suuhygienistiopiskelijat  tulivat  sitten  mukaan.  Meillä  oli  yhteinen  orientaatio  jakson  alussa.  Suuhygienistiopiskelijat  tulivat  meidän  neljänviikon  ekalle  viikolle  mukaan  ja  
heille  kerrottiin  idea  ja  he  ryhmäytyivät  terveydenhoitajaopiskeijoiden  kanssa.  Opiskelijat  oli  n.  3-­4  hengen  ryhmissä  ja  sit  he  teki  suun  terveystarkastukset  yhdessä  niin  et  suuhygienistiopiskelijoilla  oli  know  
how  siitä  mitä  kaikkea  siihen  suunterveyteen  kuuluu  ja  millasii  ilmiöitä  he  osaa  kattoo  että  mikä  on  proteesin  hankauma  ja  mikä  on  plakki  tai  muu  muodostelma,  kuiva  suu  jne..  ja  niin  toteutettiin  näitä  että  
organisaatio  tuli  mukaan  tähän  ja  sovittiin  että  se  toimintaviikko  oli  sellanen  että  sitä  markkinoidaan  iäkkäille  itselleen  että  vapaaehtoiset  voi  ilmoittautua  ja  et  tämmöinen  mahdollisuus  on  et  se  kuuluu  nyt  
ilmasena  ja  se  on  opiskelijatyö  ja  sit  me  toisaalt  hyödyttiin  Metropoliana  et  saatiin  se  harjoittelu  terveydenhoitajaopiskelijoille  ilmasena,  et  me  ei  maksettu  harjoittelijapalkkioita  koska  me  tuotettiin  tuloksena  
suun  terveystarkastus  ja  hoito-­ohjeet  kullekin  tarkastetulle  henkilölle  ihan  sinne  huoneeseen  missä  hän  asui.  Sinne  pesutiloihin  opiskelijat  kirjoitti  isolla,  kun  on  ikäihminen  et  aistit  ja  toiminnot  heikentyneet,  
siis  otettiin  huomioon  ikääntynyt.  Eli  hyvät  isot  ohjeet  ja  ne  päivitettiin  hoito-­ohjelmaan  organisaation  tietokonejärjestelmään.  Ja  sit  opiskelijat  otti  yhteyttä  näiden  asukkaiden  omaisiin  ja  kertoi  niille,  joiden  oli  
tarpeen  saada  tieto  et  mitä  välineitä  tulis  hankkia,  jotta  se  hoito  olis  hyvää  ja  ajantasaista  ja  omaisetkin  informoi  niitä  vanhuksia  samalla  tavalla.  Opiskelijat  teki  tätä  työtä  ja  sitten  päätteeksi  kun  tää  prosessi  oli  
ohi  siel  viimesinä  päivinä  opiskelijat  vielä  kokosi  henkilökunnan  ohjauskeskusteluun,  jossa  he  kertoi  suullisesti  ja  tekivät  powerpointteja  ja  havainnollistivat  vielä  näitten  asukkaiden  tilannetta.
Ehdottomasti  tämän  kaltaista  pitäisi  jatkaa.  Mutta  tässä  oli  suunnilleen  2  vuotta  hyvää,  erittäin  tuloksekasta  toimintaa.  Opiskelijat  ohjeisti  hoitajia,  et  pitää  huomioida  jos  jollakin  oli  limakalvojen  muutosta  
suussa  tai  hampaan  juuri  mitä  ei  ollu  hoidettu,  tai  proteesi  mikä  selvästi  hankas  tai  oli  epäsopiva,  tai  jos  oli  sit  epäselvää  miten  proteesia  hoidetaan  et  ei  enää  tänäpäivänä  vesilasissa  yön  yli  jne.  Ja  niin  
opiskelijat  sitte  ohjeisti  tän  henkilökunnallekin  just  sillai,  et  millon  seurataan  et  jos  oli  joku  limakalvon  muutos,  seurataanko  pari  vkoa,  tehoaako  annetut  hoito-­ohjeet  vai  ei  ja  sitten  hammaslääkärille  
tarvittaessa.  Meil  oli  hirveen  selkee  se  kuvio,  oli  ohjeet  hlökunnalle  ja  asiakkaille,  omaisille.  Opiskelijat  oli  hirveen  innoissaan  siitä  yhteistyöstä.  Molemmat  oppi  toiselta,  ja  ne  vaihto  tietoa  ja  osaamista.  Ja  sit  
terveydenhoidon  opiskelijat  oppivat  tekemään  havaintoja  kans,  et  suuhygienistiopiskelijat  näytti  sit  niitä  ihan  et  mikä  tässä  on  ja  minkälaiselta  toi  juuri  nyt  näyttää  tai  mikä  täs  proteesis  on  ja  mitä  pitäis  tehdä.  
Ja  miten  puhdistetaan  proteesi  ja  miten  sitä  säilytetään  jne.  Mut  sitte  siinä  tapahtu  lopussa  sellanen  et  jouduttiin  toteamaan  et  ok,  nyt  alkuun  tää  meni  hyvin  ja  sitä  toivottiin  et  täs  työympäristö  innostuis  ja  
jatkais  sitä  käytäntöä  et  kun  on  annettu  kerran  hoito-­ohjeet  niin  he  toimis  sitte  hoito-­ohjeen  mukaan  systemaattisesti  ja  johdonmukasesti  ja  tämän  pvän  ohjeiden  mukaan.  Sitte  me  huomattiin  siellä  kolmannella  
vuodella  et  siellä  ympäristössä  missä  tää  oltiin  tehty,  henkilökunta  vaihtui  ja  sitä  perusteltiin  et  siel  on  kauhee  kiire  ja  on  pätkätyöläisiä,  lyhyitä  työsuhteita  ja  se  ei  menny  enää  perille.  Ja  sitte  me  havaittiin  et  
jukra  sentään  nyt  vaikka  me  oltiin  annettu  vuoden  alkukaudella  ohjeistus  niin  syyslukukauden  alussa  tilanne  oli  yhä  sama  et  ei  ollu  tehty  niitä  ohjeiden  mukaisia  toimia.  Eikä  seurattu  ongelmaisia  tapauksia.  
Tuntu  et  se  oli  menny  niinku  huonompaan  suuntaan,  jollonka  oltiin  tultu  toteamaan  et  hei  tässä  pitää  ottaa  ryhtiliike,  että  suunhoito  ei  voi  lipsua  et  tästä  on  ihan  tutkimuksellisia  näyttöja  olemassa,  ja  sit  se  
pääty  ihan  sellaseen  et  me  todettiin  yhteenvetona  että  se  on  menny  takapakkia.  Tää  näytti  sen  et  niin  kauan  kun  me  oltiin  niinku  kokoajan  siin  organisaatiossa  näkyvissä  ja  oltiin  niissä  ohjaustuokioissa  
mukana,  niin  kaikki  meni  hyvin.  Mutta  hirveesti  riippuu  siitä  miten  hlökunta  ottaa  tän  asian,  et  asenne  voi  pilata  kokojutun  et  se  on  semmonen  et  ”tää  ei  oo  tärkee”  on  semmonen  asenne  että  kaikki  muu  on  
tärkeempää  kuin  suu.  Ja  suuhan  on  kauheen  intiimi  että  ei  ihminen,  potilaskaan  avaa  suutaan  se  on  ehkä  niin  henkilökohtaista.  Se  on  sellainen  alue  että  pitää  olla  tosi  hyvin  perusteltu  et  mitä  tutkitaan  mikä  
hyöty  täst  on  ja  miten  toimitaan  yhdessä.  
H:  Missä  hoitokodissa  tää  oli?
-­Se  oli  Tilkka  Esperi.  Mikä  on  aika  uus  ja  sit  siks  me  lähdettiinkin  heti  kun  se  avautui.  Ajateltiin  et  nyt  me  luodaan  uus  hyvä  kaytäntö  ovat  todennäköisesti  vastaanottavia.  Mut  nyt  mä  en  tiedä  meillä  ei  ole  enää  
terveydenhoidon  opiskelijoita  siellä  työharjottelussa,  et  meillä  on  suuhygienistiopiskelijoita  että  mikä  siellä  tilanne  on  täl  hetkellä.  Olisko  siel  nyt  uuden  avauksen  paikka.  Tän  asian  terottamisen  paikka..  
H:  Voitaiis  sinne  ottaa  yhteyttä  :)
-­Kyllä  sillä  sinne  on  nyt  satsattu.
-­Oikeestaan  odotankin  että  nään  miten  kartoitatte  sen  suunhoidon  tilan.  Mutta  nään  sen  että  on  paljon  kehittämisen  varaa  ja  enemmän  pitäis  kiinnittää  huomiota
H:  tuntuu  se  olevan  meidänkin  hypoteesi
-­Ja  sitten  jotenkin  että  onko  meidän  järjestelmät,  mä  oon  vähän  kriittinen  nyt,  sillain  että  onks  me  totuttu  tällaseen  että  sairaanhoitaja,.  terveydenhoitaja,  hammasteknikko,  lääkäri,  kaikki  kattelee  vähän  tätä  
niiku  omaa  alaa  ,  et  vähän  niinku  vellejä  sekasin  laittamaan  yhdessä,  siellä  vois  olla  koko  se  tiimi  sen  asiakkaan  kanssa  vaikka  sit  jossain  palvelutalossa.  Siel  on  varmaan  haaste  sit  ne  asukkaat.  Siel  tilkka  
esperissä  on  yks  kerros  semmosii  ketkä  ei  pärjää  kotona  ne  on  itse  maksavia,  mut  he  saattaa  olla  niin  hyväkuntosia  et  he  kulkee  päivälllä  omalla  hammaslääkäril  Helsingissä  ja  joku  kulkee  teatterissa  et  he  
asuu  siellä  mutta  kuukaudessa  asuminen  maksaa  sen  4000  et  pitää  olla  aika  äveriäs  kuka  sit  pystyy  sellases  ympäristös  asuu.  Mut  sit  aattelee  eri  kuntia  kun  tulee  täs  meidän  hyvinvointiyhteiskunnassa  se  että  
on  kunnallisista  jonoista  eri  yksiksöistä,  et  uol  Tilkassakin  ne  asukkaat  on  vantaalaisia,  espoolaisia,  helsinkiläisiä,  niin  siel  on  sit  jo  heikompikuntoisia  asukkaita  ja  sit  se  on  niin  kuin  haaste  kun  on  
muistiongelma  niin  sitten  paljon  se  tuttuus  ratkaisee  ja  sit  et  millaisia  ohjeistuksia  pystyy  antamaan  ja  onko  se  ohjeistettava  sitten  se  omainen  tai  läheinen  tai  hoitaja  jos  ei  oo  niit  omia  omaisia.
Päivi  Eskola  (Metropolia)  /  
17.11.2015
Se  on  huono.  Mä  tiedän  sen  siitä,  kun  olen  itse  ollut  ja  opiskelijat  kertoo,  et  se  ei  ole  korjaantunut  ollenkaan.  Mä  vuonna  79  aloitin  sairaanhoito-­opiston  ja  meille  opetettiin,  että  ihmisen  puhtaudesta  
huolehditaan  kokonaisvaltaisesti  suu  ja  jalat  mukaanlukien.  Ja  se  pitää  edelleen  paikkansa,  sillä  suu  ja  jalat  ovat  huonoiten  hoidettu  kehon  osa.  Intiimialueetkin  hoidetaan  paremmin.  Tän  takia  mä  korostan  heti  
alkuvaiheessa,  että  ihmisen  suuhun  myös  katsotaan  ja  sen  kuntoa  arvioidaan  ja  puhdistetaan  ja  hoidetaan,  koska  ne  ovat  aivan  järkyttäviä  ne  itse  potilaiden  suut.  Opiskelijat  kertoo,  että  niitä  ei  moneen  
päivään  avata,  ja  kurkata  ja  katsota.  Proteesit  lonksuu  ja  hankaa.  Potilas  ei  syö  ei  niele,  ei  avaa  suuta.  Syynä  ehkä  se  et  siel  on  huonosti  istuvat  proteesit  tai  paiseita  pahimmassa  tapauksessa,  tai  infektioita  tai  
kipeitä  hampaita  jne.
hoitaja  1  Esperistä   Keikkalaisille  voisi  infota  enemmän  suunhoidosta.  Enemmän  informaatiota.  Oleteaan  että  keikkalainen  tekee  kaiken  oikein  ja  jos  ei  teekään,  niin  siitä  tulee  hirveä  haloo.  Toki  ymmärrän,  että  kun  on  niin  paljon  
työntekijöitä  niin  ei  ole  tietenkään  aikaa  ja  resursseja  kouluttaa  kaikkia  keikkalaisia.  Esperissä  proteettisen  suunhoidon  taso  on  ihan  hyvä.  Mut  just  se  et  kaikki  keikkalaiset  ei  tiedä  miten  hoidetaan,  niin  siksi  ei  
erinomainen  arvosana.  Yleisesti  ihan  hyvä  taso.  Teen  nyt  keikkaa  kolmeen  eri  paikkaan.  Aika  monessa  paikassa  Corega  tabs  käytössä.  Kaikissa  samalla  tavalla,  että  jätetään  yöksi  sinne.  Ei  ole  aikaa  jäädä  
venailee  3-­5  minuuttia,  kuitenkin  on  niin  paljon  asukkaita.  En  koe  että  on  riittävästi  aikaa  hoitaa  per  vanhus.  Kun  vanhuksia  on  17  ja  kolme  hoitajaa  vuorossa,  ja  kun  on  agressiivisia  suurin  osa,  niin  se  on  aina  
päivästä  riippuvainen,  et  kuin  kauan  menee  aikaa.  Voi  olla  että  15  minuuttia  menee  yhden  kanssa  tappelemiseen,  että  mennäänkö  sinne  vessaan  vai  ei  ja  pestäänkö  hampaat  ja  ylipäätänsä  kaikki  ei  edes  anna  
pestä  hampaita,  että  hoitaja  ei  saa  sitä  suuta  auki,  se  on  se  ongelma
Sari,  hoitaja  2  Esperistä Miten  koet  proteettisen  suun  hoidon  tason  Esperi  Tilkka  hoivakodissa?
No  siihen  täytyisi  vastata  sillä  tavalla  että  me  vakituiset  jotka  ollaan  voisiko  sanoa  että  toisella  tavalla  sitouduttu  tähän  työhön  kuin  tuntityöntekijät  niin  kyllähän  sitä  huomaa  että  kun  tulin  eilenkin  iltavuoroon,  
että  yhdelläkin  asukkaalla  ei  ollut  ollenkaan  proteeseja  suussa  ja  hän  nyt  syö  sosemaista  ruokaa  muutenkin,  mutta  ei  sitten  oikein  kukaan  tee  työtä  että  olisi  otettu  proteesi  pois  tai  ei  muisteta.
Voiko  sekin  olla  että  vanhus  on  hankala  jo  illalla  ja  ei  vaikka  saa  sitä  kontaktia  vanhukseen,  niin  sitten  annetaan  olla  ja  se  jätetään  välistä  se  hoito?
Kyllä  joo.
Minkä  kokisit  ongelmalliseksi  suun  ja  proteesien  hoidossa?
Proteesien  hoidossa  en  koe  mitään  ongelmaa  mutta  tota  ne  kun  on  osaproteesit  ja  ne  kellä  on  vielä  omia  hampaita  niin  suun  puhdistaminen  ja  harjaus  on  se  aika  haasteellinen  tehtävä  ja  sitten  siellä  saattaa  
nyrkki  heilua  ja  se  että  pidetään  suu  niin  kiinni  että  sitten  kun  sinne  laitetaan  hammasharja  niin  aletaan  purra  sitten  niin  että  siitä  harjauksesta  ei  tule  sitten  mitään  saati  että  sais  putsattua  kieltä.  Mun  mielestä  
en  koe  että  proteesien  hoidossa  on  mitään  ongelmaa  siinä.
Riitta  Kolsi,  yksikönpäällikkö,  
Tilkka  Esperi  Hoivakoti  /  13.4.2016
Uskon,  että  meillä  Tilkassa  pyritään  hoitamaan.  Yritän  uskoa  aina  hyvää,  niin  uskon  että  meidän  hoitajat  niinku..  Meillä  pitäisi  olla  tietoa  suun  ja  proteesien  hoidossa.  Mun  mielestä  tässäkin  kohtaa  niin  ongelma  
on  maahanmuuttajataustaiset  hoitajat.  Suomessa  on  kuitenkin  korkeatasoinen  hammashuolto,  mutta  joka  puolella  maailmaa  ei  ole.  Et  heidän  lähtömaassa  välttämättä  ei  ole  ja  he  ei  ole  tottunut  siihen  että  
hampaista  pidetään  niin  hyvää  huolta  kuin  meidän  maassa  yritetään  pitää.  Voi  olla  kultturiero.
Piia  Forsblom,  Tilkka  Esperi  
Hoivakodin  hoitaja  /  13.4.2016
En  sinänsä  koe  suun  ja  proteesin  hoidossa  puutteita,  ne  tulee  pestyä  näppärästi  ja  suut  tulee  tarkastettua.  Mutta  ehkä  se  että  millä  ne  hampaat  tai  ikenet  pestään,  kun  siellä  on  muistisairaita,  siellä  on  käsi  tiellä  
ja  hammastahna  niellään  välillä  ja  välillä  syljetään  ja  koitetaan  pestä  hoitajankin  hampaita  välillä.  Ja  välillä  on  neljä  sinistä  hammasharjaa  rivissä,  ja  kun  kysytään,  että  mistä  sait  nämä,  niin  vastaus  on  tuolta..  
Ehkä  se  että  millä  tavarat  pysyy  siellä  missä  pitää  pysyä,  niin  puhtaina  kun  pitää,  et  ne  ei  olis  siellä  lattialla,  vessanpöntön  päällä,  sängyssä.  Tai  mitä  sulla  on  taskussa..  sun  hammasharja.  Tai  ruokapöydässä  
tulee  mieleen,  että  toisella  on  kivan  näköiset  proteesit,  että  vaihdetaanko.  Ja  sitten  ihmetellään,  että  miksi  nämä  ei  käy  tämän  mummon  suuhun.  Täällä  Esperi  Tilkassa  proteessisen  suunhoidon  taso  on  hyvä,  
että  täällä  hirveän  harvalla  jätetään  hampaat  suuhun  yöksi.  Ja  nämä  joille  jätetään,  ovat  sellaisia,  jotka  pystyvät  jollain  tasolla  hoitamaan  itse  ja  haluavat  ne  illalla  takaisin  suuhun.  Mutta  suurimmalla  osalla  ne  
otetaan  kuppiin  yöksi.  Ja  suurimmalla  osalla  vielä  ne  on  kerran  viikossa  Coregassa,  et  se  ei  oo  joka  välissä  lillumassa  siellä.  Täällä  on  paremmin,  että  ei    jätetä  niin,  että  hampaat  on  kuukauden  ollut  suussa,  
että  voiskohan  nää  pestä  välillä.  Eli  täällä  huolehditaan  paljon  paremmin,  ja  se  on  kaikilla  ylhäällä,  kun  meillä  on  asukaslistat  keikkalaisille,  niin  siellä  on  merkitty,  että  on  yläproteesi  tai  että  on  alaproteesi,  että  
keikkalaisten  ei  tarvitse  arvuutella,  mitä  suusta  löytyy.  Oma  hampaidenhoitokortti  on  vessassa.
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EHL  Kaija  Hiltunen,  Protetiikka,  
Yliopistonlehtori,  Helsingin  yliopisto,  
opettaa  protetiikkaa  ja  
purentafysiologiaa/  9.9.2015
Saarela  2013  tutkimus.  Hyvän  elämänlaadun  kyselyn  perustana  oli,  että  suussa  ei  ole  kipua  ja  proteesi  pysyy  hyvin  suussa,  jopa  tärkeämpää  kuin  syöpä,  verenpainesairaus  tai  
allergia.  Se  että  proteesi  on  hyvä,  on  erittäin  tärkeä  asia.  Proteesinpuhdistustesti  olisi  tarpeellinen,  eli  miten  proteesi  puhdistuu  parhaiten  ja  mielenkiintoista  olisi  tietää,  miten  
Candida  albicans  saadaan  pois  proteesista.
Anna-­Maija  Syrjälä,
Hammaslääketieteen  tohtori,  Oulun  
yliopisto,  opettaa  geriatrista  
hammashoitoa/  18.9.2015
Semmoinen  olis  hirveen  mielenkiintoinen  mitä  en  ole  itse  pystynyt  tekemään  on  että  kun  vanhuksilla  on  noita  limakalvon  punoituksia..  Se  menee  sit  ehkä  enemmän  tänne  
hammaslääketieteen  puolelle,  mutta  sanon  sen  nyt  tässä.  Silloin  kun  limakalvo  punoittaa  niin  me  käytetään  semmosta  PRACTISE  BAZE  hoitomenetelmää  jossa  ensin  laitetaan  
proteesit  kahden  viikon  ajan  yöksi  semmoiseen  suolaveteen,  juomalasi  vettä  ja  ruokalusikallinen  suolaa  ja  sitten  sen  jälkeen  hammaslääkäri  kattoo  sen  limakalvon  punotuksen  
sieltä  poteesin  alta  että  onko  se  parantunut  ja  jos  ei  oo  parantunut,  periaatteessa  pitäis  ottaa  aina  sieninäyte,  sieniviljelmä  ja  sitten  ottaa  sienilääke,  että  olis  tosi  mielenkiintoinen,  
tai  ihan  käytännön  kannalta  tarvittais  semmoisen  tutkimusta  että  mitkä  on  semmoisia  hyviä  proteesin  puhdistusmenetelmiä.  Ykshän  semmoinen  mitä  voi  käyttää  on  CORETABS  
niin  on  sitten  tämä  NITRADINE  et  onks  se  tuttu?  h:joo  -­COREGAtabs  niin  kuin  mekaanisesti  poreiluttaa  sitä  biofilmiä  eli  plakkia  pois  kun  sitten  taas  tuo  NITRADINE  niin  sillä  on  
ihan  semmoista  specifistä  vaikutusta  mikrobeihin,  esim.  candida  ablicansiin  ja  stafylococcus  auerukseen.  Ja  sitten  toiselle  ryhmälle  vois  antaa  ihan  vaikka  sen  Coregan  
käyttöön,  yhelle  nitradinen  ja  yhdelle  ryhmälle  vaikka  sen  suolaveden  ja  sitten  on  vielä  tämmönen  mä  en  nyt  muista  tai  osaa  sanoa  ihan  tarkkaan  niitä  suhteita  mutta  näitä  
proteetikoilta  voi  kysyä  vaikka  sitten  on  tämmönen  vielä  NAPROPROCLORIITTIDESINFEKTIO  proteesiin  joka  tavallaan  tehostaa  tätä  proteesien  puhdistusta.  Tietyssä  suhteessa  
sitten  laitetaan  tämmöstä  fytokloriittiliuosta  jossa  proteesia  liuotetaan  jonkun  aikaa  ja  sitten  huuhdellaan  mutta  tuota  sekin  ihan  on  vähän  laajempi  juttu  mutta  ihan  kartoittais  
tietoa  että  miten  niitä  proteeseja  kannattaa  puhdistaa  että  ei  tulis  limakalvopunotuksia  ja  sieni-­infektioita.  Vähän  niin  kuin  sellaisia  käytännönläheisiä  hoitomenetelmiä,  tämmösiä  
käytännönläheisiä.  Käykö  se  suolavesi  joskus,  suolavesikuuri  on  joskus  usein  ihan  hyvä,  riittääkö  se  corega  että  se  kaupallinen  nitradine,  ihan  tällainen  tosiaan  pfytokloriitti  sieni-­
infektioille  tää,  että  siin  ois  ihan  kyllä  sellaista  väistöskirjankin  paikkaa  kuka  vaan….  
-­se  on  positiivista,  mä  haluan  kyllä  kuulla  sitten  ne  tulokset  ja  miten  te  mittaatte  sen  puhtauden,  katotte  ihan  sen  bakteeriviljelynä  tai  jotain…
H:  joo  ihan  bakteeri  viljelynä  tai  sitten  värjäyminä,  mut  että  molempia
-­toi  on  tosi  hyvä,  ja  voittekste  sitten  laittaa  sinne  coregan  ja  nitradinen  ja  ihan  tollasen  suolaveden
H:  ja  erilaiset  mekaaniset  …
-­mahdollisimman  tehokas  bakteerin  poistaja  ni  sillä  että  jos  saatais  sitten  ehkäistyä  sienitulehduksia  ja  niitä  limakalvon  punotuksia
ja  semmoinen  olis  hirveen  mielenkiintoinen  mitä  en  ole  itse  pystynyt  tekemään  on.  Vanhuksilla  on  noita  limakalvon  punoituksia  mut  se  menee  sit  ehkä  enemmän  tänne  
hammaslääketieteen  puolelle,  mutta  sanon  sen  nyt  tässä.  Silloin  kun  limakalvo  punoittaa  niin  me  käytetään  semmosta  PRACTISE  BAZE  hoitomenetelmää  joka  ensin  laitetaan  
proteesit  kahden  viikon  ajan  yöksi  semmoiseen  suolaveteen,  juomalasi  vettä  ja  ruokalusikallinen  suolaa  ja  sitten  sen  jälkeen  hammaslääkäri  kattoo  sen  limakalvon  punotuksen  
sieltä  poteesin  alta  että  onko  se  parantunut  ja  jos  ei  oo  parantunut,  periaatteessa  pitäis  ottaa  aina  sieni  näyte,  sieni  viljelmä  ja  sitten  ottaa  sienilääke,  että  olis  niin  kuin  tosi  
mielenkiintoinen,  tai  ihan  käytännön  kannalta  tarvittais  semmoisen  tutkimusta  että  mitkä  on  semmoisia  hyviä  proteesin  puhdistusmenetelmiä.  Ykshän  on  semmoinen  mitä  voi  
käyttää  on  CORETABS  niin  on  sitten  tämä  NITRADINE  et  onks  se  tuttu?  h:joo  -­COREGAtabs  niin  kuin  mekaanisesti  poreiluttaa  sitä  biofilmiä  pois  niin  kuin  sitä  plakkia  pois  kun  
sitten  taas  tuo  NITRADINE  niin  sillä  on  ihan  semmoista  specifistä  vaikutusta  bakteereihin  esim.  candida  ablicansiin  ja  stafylococcus  auerukseen  ja  sitten  että  toiselle  ryhmälle  
vois  antaa  ihan  vaikka  sen  coregan  käyttöön,  yhelle  nitradinen  ja  yhdelle  ryhmälle  vaikka  sen  suolaveden  ja  sitten  on  vielä  tämmönen  mä  en  nyt  muista  osaa  sanoa  ihan  tarkkaan  
niitä  suhteita  mutta  näitä  proteetikoilta  voi  kysyä  vaikka  sitten  on  tämmönen  vielä  NAPROPROCLORIITTIDESINFEKTIO  proteesiin  joka  tavallaan  mikä  tehostaa  tätä  proteesien  
puhdistusta  tietyssä  suhteessa  sitten  laitetaan  tämmöstä  fytokloriittiliuosta  jossa  proteesia  liuotetaan  jonkun  aikaa  ja  sitten  huuhdellaan  mutta  tuota  sekin  ihan  on  vähän  
laajempi  juttu  mutta  ihan  tämmöistä  kartoittais  tietoa  että  miten  niitä  kannattaa  proteeseja  puhistaa  että  ei  tulis  niitä  limakalvopunotuksia,  sieni-­infektioita,  vähän  niin  kuin  
sellaisia  hoitomenetelmiä,  tämmösiä  käytännönläheisiä.  Käykö  se  suolavesi  joskus,  suolavesikuuri  on  joskus  ihan  hyvä,  riittääkö  se  Corega,  entä  se    Nitradine,  ihan  tällainen  
pfytokloriitti  sieni-­infektioille,  että  siinä  olis  ihan  kyllä  sellaista  väistöskirjankin  paikkaa  kuka  vaan  tekis….  
-­se  on  positiivista,  mä  haluan  kyllä  kuulla  sitten  ne  tulokset  ja  miten  te  mittaatte  sen  puhtauden,  katotte  ihan  sen  bakteeriviljelynä  tai  jotain…
H:  joo  ihan  bakteeri  viljelynä  tai  sitten  värjäyminä,  tai  molempia
-­toi  on  tosi  hyvä,  ja  voittekste  sitten  laittaa  sinne  coregan  ja  nitradinen  ja  ihan  tollasen  suolaveden
haastattelija:  ja  erilaiset  mekaaniset  …
-­mahdollisimman  tehokas  bakteerin  poistaja  ni  sillä  että  jos  saatais  sitten  ehkäistyä  sienitulehduksia  ja  niitä  limakalvon  punotuksia
Jouko  Laurila  (HUS),  
Geriatri,  dosentti,  lääketieteen  tri/  
2.10.2015
h:  Onko  ne  omahoitajat  sairaanhoitajia?
-­sairaanhoitajia  tai  lähihoitajia,  enemmän  ehkä  lähihoitajia.  Aiottekste  haastatella  hoitohenkilökuntaa  myös?  Koska  se  on  varmaan  tässä  viel  tärkeempää.
h:  Tarvitsisiko  omaa  suunhoitajaa  myös  näille  kotihoidon  asiakkaille,  et  tarkkailtais  myös  sitte  näitä  tarkemmin?
-­varmaan  se  olis  hyvä  jollain  frekvenssillä,  mä  en….  siel  tietysti  hirveen  monenlaiseen  tarvetta  ja  tulee  vastaan  se  että  kuka  maksaa  ja  millä  tavalla.  Mä  luulen  että  säännöllinen  
päihdeneuvoja  tai  joku  tasapainopoliklinikan  säännölliset  käynnit  tai….  varmaan  kaikki  olis  hyvä,  mut  kaikkein  tärkein  asia..,  niin  mikä  olis  kustannustehokasta  että  hyöty  olisi  
parempi  kuin  siihen  panostus,  sitä  sietää  pohtii.  Tietysti  hienoo  jos  olis  tarjolla  sellaista,  varsinki  jos  iäkkäät  itse  haluais  tai  sit  joku  heidän  lähipiiristään  tai  vaikka  omahoitaja  olis  
sitä  mieltä  että  olis  hyvä,  ni  sais  järjestetyksi.  Se  että  joku  siis  tämönen  suun  hoidon  ammattilainen  säännönmukaisesti  kävis  niin  mä  luulen  et  sen  rahottamisen  löytäminen  
tämmösenä  taloustilanteen  aikana  on  aika  vaikeeta.    Mut  varmaan  olisi  hyvä,  mutta  et  onks  se  nyt  se  mitä  just  nyt  eniten  tarvitaan  kun  karsitaan  näistä  kaikista  muustakin  esim.  
sanotaan  taksimatkoja  pienennetään,  et  ennen  sai  8  matkaa  kuukaudessa  karsitaan  4  matkaan  kuukaudessa,  ne  on  ehkä  sit  monelle  taas  hirveen  tärkeitä  että  pääsee  välillä  sielt  
kotoaan  ulos  jos  ei  pysty  julkisia  kulkuvälineitä  käyttämään,  että  nämähän  on  vaikeita  yhtälöitä.
h:  olisko  teillä  jotain  vinkkiä  mitä  voitais  hoitohenkilökunnalta  kysyä?
-­varmaan  sekin  että  mikä  on  omahoitajan  rooli  versus  työkavereiden  rooli,  että  onko  sen  omahoitajan  tehtävä  selvä.  Varmaan  että  kuinka  keskeisenä  hän  näkee  sen  omassa  
työssään,  että  onko  se  tärkeetä  vai  miten  hän  sen  tärkeyden  arvioi.  Ehkä  että  jos  hän  huomaa  jotain  niin  tekeekö  hän  jotain  toimenpiteitä,  ohjaa  potilasta  tai  omaisia  vai  tuoko  hän  
sen  aina  niikuin  lääkärin  arvioitavaksi  koska  tietysti  voi  olla  että  kertoo  vaan  vaikka  tyttärelle  että  nyt  on  tän  tyyppistä  ongelmaa  että  vois  sitte  tehdä  jotain  ….  Myös  se  että  
minkälaiseks  ongelmaksi  kokee  ja  mikä  heidän  oma  ratkaisuehdotus  on    ja  että  onko  siellä  tarpeeks  tietoa  ja  jos  ei  ole  niin  mikä  kohta  on  sellainen  josta  sitä  tietoa  tarvittais  lisää.
M
Marleena  
Ollikainen,  Lähihoitajakoulutuksen  
opettaja  (Stadin  ammattiopisto)  
/17.11.2015
h:Huomaatteko  joitain  puutteita  lähihoitajien  opetuksessa?
-­Kyllä.  Sillä  tavalla  että  nyt  on  meilläkin  menty  eteenpäin  näissä  asioissa  että  ollaan  saatu  meidän  suunhoidon  opettajien  tunteja  näihin  lähihoitajien  perusopintoihin  ja  ihan  
mukavasti  sillain  että  se  suunhoito  kulkee  kautta  linjan,  mut  et  hoitotyönopettajatkin  opettavat  sitä  suunhoidon  asiaa  jonkun  verran  mut  se  ei  ehkä  oo  niin  syvällistä  kuin  meillä  
suunhoidon  ammattilaisilla,  suunhoitoa  opettavilla.  Meidän  talossa  on  vähän  erilainen  tilanne  riippuen  opiskelitko  täällä  Lehtikuusen  yksikössä  tai  onko  Malmin  yksikössä  
opiskelemassa,  että  meillä  suunhoidon  opet  kun  ollaan  täällä  niin  ne  jotka  lähihoidon  perusopintoja  suorittaa  täällä  niin  suunhoidon  opettajat  opettaa  näitä,  mut  sitten  hoitotyön  
opettajat  opettaa  tuolla  Malmin  yksikössä,  eli  se  suunhoidon  opetuksen  taso  on  erilaista.  Toivoisin  että  olisi  johdonmukainen  linja.....  mutta  ollaan  tässä  onneks  päästy  eteenpäin  
ja  meidän  tavoite  olikin  että  suunhoito  kulkee  kautta  linjan  mukana  lähihoitajaopinnoissa.  Eli  et  on  se  sitten  lasten  suunhoitoa  tai  ikääntyneen  suunhoitoa  ni  se  on  siellä  aina  
mukana  ja  ollaan  saatu  siihen  lisää  tunteja.  
Löytyykö  suunhoitoon  liittyvä  gradusi  jostain?  Itä-­Suomen  yliopiston  arkistoista  voi  löytyä,  hoitotieteenlaitos  2006,  2007  joskus  silloin  se  on  tehty....  oisko  siellä  linkki  graduihin...  
tai  sitten  voin  etsiä  teille,  jos  haluatte.
Carita  Kokkala,
opettaa  Metropoliassa  sairaanhoitajia,  
Kliininen  hoitotyö,  gerontologinen  
hoitotyö  /  19.11.2015
Puutteita  opetuksessa  on  se,  että  pitäisi  enemmän  tehdä  työtä  monialaisesti  esim.  hammasteknikkojen  ja  suuhygienistien  kanssa,  että  tulisi  asiantuntijuutta  sieltä,  sillä  eihän  
mekään  hoitotyön  opettajina  olla  sen  alueen  osaajia.  Ja  kun  ei  ole  läsnäolopakkoa,  niin  opiskelijat  ei  välttämättä  edes  ole  läsnä  tunnilla.  Mutta  jos  saatais  esimerkiksi  sellaista  
verkkomateriaalia,  niin  silloin  voisi  sitä  kautta  esittää  opskelijoille  oikean  tavan.  Tää  on  varmaan  vähän  muuttumassa,  kun  jos  mietitään  vähän  kauemmaks  taaksepäin,  niin  silloin  
jokaisella  vähintään  65v:llä  oli  proteesi  suussa,  eli  tyyli  oli  jossain  kohtiin,  että  kaikki  hampaat  vedettiin  pois.  Mut  nyt  kun  kattoo  vanhuksia,  niin  tosi  monella  on  edellen  omat  
hampaat,  et  mietin  mun  omaa  anoppia,  joka  on  nyt  93  vuotta,  niin  hänellä  on  omat  hampaat  edelleen.
Marja-­Riitta  Hirvonen  (Metropolia)  /  
9.11.2015
Samanaikaisesti  kun  meillä  oli  Esperi  Tilkan  hoivakotihanke  niin  suuhygienistiopiskelijat  teki  H:gin  kotihoidossa  suun  terveystarkakstuksia  et  heil  on  oli  kans  joku  harjottelu  vaik  
heillä  on  se  oma  koulun  klinikkakin.  Mut  heillä  oli  toinen  hanke  rinnalla  tässä  ja  siel  tuli  kans  semmosii  tarpeita  et  vaik  ihmiset  asuu  kotona  ja  on  kotihoiden  parissa  ni  siellä  on  
iha  sama  tilanne  kuin  laitoksissa.  Suun  terveyteen  pitäis  kiinnittää  entistä  enemmän  huomiota.  Ja  mä  oon  nyt  ihan  kun  tätä  kuuntelee  ni  edelleen  ihan  vakuuttunut  et  monelta  
suunnalta  pitäis  olla  yhteistyötä  ja  muutenkin  opiskelijoiden  yhteistyö  herättelee  opiskelijoita  eniten.  Niinku  te  ootte  uus  sukupolvi,  menossa  sinne  työelämään  et  teillä  on  
sellanen  ajatus  et  mikä  on  tärkeetä.  Jotenkin  on  kauheen  surullista  et  hoitotyössä  on  tämmönen  asia,  et  vaikka  ihmiset  oppii  jonkun  taidon  ni  asenne  on  kauheen  vaikee  muuttaa.
Et  nyt  kun  valtakunnallinen  strategia  on  hoitaa  kotona  niin  pitkään  kuin  mahdollista,  niin  niiden  tukitoimijoiden  pitäisi  kiinnittää  enemmän  huomiota  kokonaisuuteen  ja  suun  
terveyteen  ja  nielemiseen,  ei  pelkästään  lääkitykseen  jne.  On  ollut  tiedossa  että  laitoksissa,  vanhainkodeissa  ja  palvelutaloissa  vanhukset  ketkä  ei  enää  pärjää  kotona,  et  lähes  
puolella  on  joku  ravitsemuksellinen  ongelma  eli  aliravitsemus.  Nyt  tänä  vuonna  Itä-­Suomen  yliopiston  tutkimuksessa  on  todettu,  että  myös  kotihoidon  asiakkailla  ravitsemus  on  
jäänyt  alakynteen.  Että  vaikka  ajatellaan,  että  he  pärjäävät  paremmin,  niin  silti  kokonaisuus  pitäisi  hoitaa,  ei  pelkkää  lääkitystä,  sairauksia,  tauteja,  haavoja  jne.  Kun  tarvittais  
myös  ruokaa,  seuraa,  suunhoitoa..  ihmisen  kokonaisuus  pitäis  tarkastaa    paljon  vahvemmin.  
Päivi  Eskola  (Metropolia)  /  17.11.2015 Yhteistyö  ja  mikä  on  minkäkin  ammattihenkilön  toimenkuva  tai  rooli  kokonaisuudessaan.  Se  on  se  tärkeä  asia.
hoitaja  1  Esperistä  
Sari,  hoitaja  2  Esperistä
Riitta  Kolsi,  yksikönpäällikkö,  Tilkka  
Esperi  Hoivakoti  /  13.4.2016
Ongelma  on,  että  miten  saataisiin  muistisairaiden  vanhusten  suunhoito  mahdollisimman  säännölliseksi?  Koska  kun  hoitajat  tekee  vuorotyötä,  niin  ei  ajatella  sitä,  että  jos  tässä  
vuorossa  pinnaan,  jos  ei  tää  multa  onnistu,  et  jos  se  ei  onnistu  kolmelta  seuraavaltakaan,  et  tää  ihminen  on  3-­4  vuorokautta  niin  ettei  hänen  suutaan  kukaan  puhdista,  niin  se  on  
se  ongelma.  Että  saatais  se  säännöllisyys.  Suun  puhdistus  on  asia,  josta  on  helppo  lipsua,  mennä  riman  ali.  Ongelmat  saatta  pysyä  suussa  piilossa,  niin  kauan,  että  niistä  
tuleekin  suuria.
Piia  Forsblom,  Tilkka  Esperi  
Hoivakodin  hoitaja  /  13.4.2016
ESITIETOLOMAKE irrotettavien proteesien käyttäjille 
Nimi: _________________________________________ 
Hoivakodin osasto: ________________________ Kerros: ______ 
1. Ikä: ________ vuotta
2. Sukupuoli ​(ympyröi vaihtoehto)​: Nainen  Mies 
3. Kauanko olette ollut proteesin käyttäjä? ​(ympyröi vaihtoehto)​:
0­5v 6­10v 11­20v 21­30v 31­40v yli 40v    en tiedä 
4. Proteesi: ​(hammasproteesityypit: Kokoproteesissa kaikki omat hampaat on korvattu proteesihampailla,
kun taas osaproteesissa on vain osittain proteesihampaita täydentämässä puuttuvia hampaita)
a. yläleuan kokoproteesi ___ yläleuan osaproteesi ___ ei proteesia yläleuassa ___
b. alaleuan kokoproteesi ___ yläleuan osaproteesi ___ ei proteesia alaleuassa ___
5. Proteesin ikä ​(ympyröi, jos on)​:
a. yläleuan proteesi: 0­2v 3­5v   6­10v    11­20v   yli 21v   en tiedä 
b. alaleuan proteesi: 0­2v 3­5v   6­10v    11­20v   yli 21v   en tiedä 
6. Onko proteesissa/proteeseissa näkyviä metalliosia? Kyllä _____   Ei _____ 
7. Onko suussa omia hampaita? Kyllä _____  Ei _____ 
8. Onko suussa implantteja? Kyllä _____  Ei _____ 
9. Suussa olevat vaivat: Kyllä   Ei  En tiedä 
a. tulehdus ___   ___    ___ 
b. punoitus ___   ___    ___ 
c. turvotus ___   ___    ___ 
d. haavauma ___   ___    ___ 
e. suun kuivuus ___   ___    ___ 
f. joku muu, mikä _____________________________
10.Onko tällä hetkellä käytössä suunhoitolääkkeitä, esim. lääke sieni­infektioon?
Kyllä ___    Ei ___   En tiedä ___  Jos kyllä, niin mitä: ____________________ 
11.Mikä proteesinpuhdistusaine on käytössä tällä hetkellä? (Voi mainita useita.) Kuinka
usein ainetta käytetään?
__________________________________________________________________
KÄÄNNÄ ­ ­ > 
Esitietolomake Liite 2
1 (2)
12.Kuinka paljon käytätte päivisin proteesia/proteeseja? ​(rastita 1 vaihtoehto)​:
Joka päivä (koko ajan) ____ 
Joka päivä (muutaman tunnin) ____ 
Muutaman päivän viikossa ____ 
En käytä proteesiani/proteesejani ____ 
13.Pidättekö proteesia/proteeseja myös öisin? Kyllä ____ En ____ 
14.Pysyykö proteesi(t) hyvin paikoillaan? Kyllä ____ Ei ____ 
15.Hiertääkö proteesi(t)? Kyllä ____ Ei ____ 
16.Onko proteesissa/proteeseissa jokin outo maku? Kyllä ____ Ei ____ 
17.Tuntuuko proteesi(t) mukavalta käytössä? Kyllä ____ Ei ____ 
18.Onko proteesilla/proteeseilla helppo syödä: purra paloja ja pureskella?
Kyllä ____ Ei ____ 
19.Onko proteesi(t) suussa helppo puhua? Kyllä ____ Ei ____ 
20.Kuinka tärkeäksi koette proteesissa/proteeseissa alla mainittavat asiat? ​(ympyröi)
(1=vähiten tärkeä, 5=eniten tärkeä) 
a. Ulkonäkö 1 2 3 4 5 
b. Syöminen 1 2 3 4 5 
c. Paikallaan pysyminen (istuvuus)  1 2 3 4 5 
d. Edullinen hinta 1 2 3 4 5 
e. Tuttu valmistaja 1 2 3 4 5 
Allekirjoituksella annan suostumukseni, että hammasproteesistani voidaan ottaa 
mikrobinäyte ja valokuva, ja käyttää sitä hammasproteesien puhdistustutkimuksessa. 
_________________________________________________________________________ 
Allekirjoitus   nimenselvennys   aika ja paikka 
Tällä lomakkeella kerättäviä tietoja tullaan käyttämään ainoastaan proteesien puhdistustutkimukseen, joka 
toteutetaan Metropolian hammasteknikko­opiskelijoiden toimesta keväällä 2016. Näytteet tutkitaan 
nimettöminä, ja tulosten perusteella ei voida tunnistaaa ketään yksittäistä henkilöä. Kaikki tutkittavat proteesit 
valokuvataan. Tutkimus on osa opinnäytetyötä. Kerätyt henkilötiedot tullaan hävittämään opinnäytetyön 
valmistuttua. 
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Proteesien puhdistustutkimus Proteesi nro ____________ 
1. Tähän alle maljatunnistetarra Henkilön nimi __________________________ 
kerros:___
Paperi 
 Malja 
Näyteput
ki 
Dekant
teri
2. Kellonaika, jolloin proteesi otettu suusta: _________________
3. Kellonaika, jolloin otettu ensimmäinen näyte: ______________
4. Tähän rasti kun kuva otettu ennen tutkimusta _____________
5. Näytteenottokohta proteesin limakalvokontaktipuolelta katsottuna: (Ympyröi kohta)
Yläproteesi Alaproteesi 
6. Tähän rasti kun kuva otettu tutkimuksen jälkeen ___________
7. Muita huomioita: _____________________________________________________
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
8. Näytteen viljelyaika: __________________________ valmis:_____________ 
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Esitietolomakkeen lisäosa
Täytetty esitietolomakkeen lisäosa: 
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Yhteistyösopimus Tilkan kanssa Liite 4
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Kutsu tutkimukseen
11.2.2016 
Tervehdys hoitokodin väki ja omaiset! 
Etsimme hammasproteesien käyttäjiä puhdistustutkimukseen 
Haemme tutkimukseen ​irrotettavien​ hammasproteesien käyttäjiä. Proteesi saa olla 
muoviproteesi tai metallirunkoinen muoviproteesi, eli kaikenlaiset irrotettavat proteesit 
käyvät tutkimukseen. Tutkimus toteutetaan Esperi Hoivapalvelukeskus Tilkan tiloissa 
alustavan suunnitelman mukaan 20.3. ja 21.3.2016 Tutkimukseen osallistuminen 
edellyttää ohessa olevan esitietolomakkeen täyttämistä. Henkilötiedot pidetään 
salassa, ja ne hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Proteesin pinnalta otetaan 
pumpulitikulla sivelynäytteet, jotka viedään laboratorioon tutkittavaksi. Proteesia 
täytyy säilyttää suussa vähintään 1 tunti ennen näytteenottoa. Näytteenotto ja 
puhdistustesti kestävät yhteensä 15min­1,5h riippuen testiryhmästä, johon proteesin 
käyttäjä valikoituu. Hoitaja poistaa proteesin suusta ja toimittaa sen testipaikalle, joka 
sijaitsee hoivakodin omissa tiloissa. Proteesi toimitetaan omistajalle testin päätyttyä. 
Proteesi ei vahingoitu tutkimuksessa, eikä näytteenotto ei häiritse hoivakodin 
normaalia päivärytmiä. 
Opiskelemme hammastekniikkaa viimeistä vuotta Metropolia Ammattikorkeakoulussa, 
Ruskeasuolla. Teemme irrotettavien hammasproteesien puhdistamisesta tutkimuksen, jossa 
selvitetään, millä tavalla proteesi puhdistuu parhaiten. Tutkimus tehdään tutkimalla bakteereja, 
joita elää proteesin pinnalla. Lisäksi esitietolomakkeen perusteella saadaan tietoa 
pitkäaikaishoidossa olevien proteesinkäyttötottumuksista. Tutkimus liittyy opintojen lopussa 
tehtävään opinnäytetyöhön.  
Tutkimustulosten perusteella pidämme kesällä 2016 Proteesipiiri­tilaisuuksia, joissa kerromme 
proteesien kunnossapidosta ja puhdistamisesta. Info­tilaisuudet on suunnattu sekä hoitajille, että 
hoitokotien asukkaille. Infotilaisuuksien aiheena on irtoproteesien puhdistus ja huolto. 
Infotilaisuuksissa osallistujille jaetaan infolehtinen proteesien puhdistuksesta perustuen 
tutkimuksen tuloksiin. Lähetämme myöhemmin kutsun Proteesipiiri­tilaisuuteen, jossa on myös 
kahvitarjoilu sekä muuta virkistävää toimintaa. 
Proteesien puhdistaminen on suunterveyden ja kokonaisterveyden kannalta erittäin tärkeää 
erityisesti iäkkäille ihmisille, koska suun tulehdukset voivat edesauttaa useiden muiden vakavien 
sairauksien puhkeamista. Proteesin huokoinen materiaali toimii varastona bakteereille, jos se 
puhdistetaan huonosti. Siksi olisi tarpeellista saada tietää parhaat tavat puhdistaa proteesi. 
Toteuttamamme tutkimus tulee antamaan ratkaisuja tähän tarpeeseen. 
Jos kiinnostuit, palautathan ohessa olevan allekirjoitetun esitietolomakkeen 
hoitajalle viikon kuluessa. 
Vastaamme mielellämme kysymyksiin.  
Yhteystiedot: p. 050 538 1791 tai 044 377 4704 tai 050 412 0974 
Ystävällisin terveisin, 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
Hammasteknikko­opiskelijat Lehtori 
Maiju Iltanen, Ninni Rönkkö ja Liisi Salminen Heimo Lehtimäki 
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KÄYTÄNNÖN OHJEET HOITAJILLE NÄYTTEENOTTOPÄIVIKSI 
SU 20.3- ja MA 21.3.2016
Näytteiden huolellinen ottaminen on tärkeää luotettavien tulosten saamiseksi, noudatathan ohjeita 
huolella proteeseja käsitellessäsi näytteenottopäivinä. 
HUOMIOITAVAA: 
● Testit ja näytteidenotot alkavat aamulla klo 10:00, alkaen ylimmistä kerroksista edeten
alempiin.
● Proteesien on oltava käyttäjän suussa vähintään 2 tuntia ennen näytteenottohetkeä.
● Ennen proteesin poistamista suusta, ei muihin asioihin tai esineisiin saa koskea, esim. hanat,
kahvat, nenä, hiusten harominen yms. jos näin tapahtuu, ota uudet käsineet.
● Huomioi myös, etteivät lähellä olevat henkilöt puhu kohti näytettä, jos päällä ei ole suusuojusta.
OHJEET: 
1) Pese kädet huolella, kuivaa tehdaspuhtaalla paperilla ja desinfioi ennen toimenpidettä
2) Pue kertakäyttöiset käsineet varovasti. Vältä koskemasta kohtiin, jotka ovat tai voivat olla
kosketuksissa proteesiin
3) Ota proteesi pois suusta niin, etteivät kätesi koske proteesin sisäpintaan, josta näytteet
otetaan.
Proteesihampaisiin voi koskea, mutta vältä sisäpintaan koskemista
4) Anna proteesi tutkimusryhmän henkilölle.
5) Näytteenoton jälkeen proteesit annetaan takaisin 15 min-1,5 h kuluttua.
Kiitos jo etukäteen yhteistyöstäsi, olet suuri apu tutkimuksessamme!
Ystävällisin terveisin, 
Proteesipiiri 
Maiju, Ninni ja Liisi 
Jos kysyttävää tulee, vastaamme mielellämme. 
Yhteystiedot: p. 050 538 1791 tai 044 377 4704 tai 050 412 0974 
Liite 6Ohjeistus Tilkan henkilökunnalle testipäivää varten
Metropolia Ammattikorkeakoulu 19.2.2016 
Hammastekniikan ko. 
Maiju Iltanen 
Ninni Rönkkö 
Liisi Salminen 
Tutkimuskohde: hammasproteesien puhdistusmenetelmien toimivuus käytännössä. 
Menetelmät: Kliininen mikrobitutkimus 
Tutkimus toteutetaan osana ammattikorkeakouluun tehtävää opinnäytetyötä, jotta saadaan selville eri  puhdistusmetodien toimivuus 
irroitettavissa proteeseissa. Useiden hoitoalan erikoisosaajien mukaan (haastattelut, syksy 2015) tietämättömyys proteesien puhdistamisesta 
koetaan ongelmalliseksi. 
Aiemmat kansainväliset  proteesin/akryylin puhdistustutkimukset  antavavat pohjatietoa. Tutkimuksemme toisi uutta näyttöä eri 
proteesinpuhdistusmenetelmistä. Opinnäytetyömme  helpottaisi palvelutalon arkea tuoden käytännön ratkaisuja suomalaiseen 
vanhustenhoitoon.  
Tutkimustuloksia tullaan hyödyntämään myöhemmin hoitokoteihin järjestettävissä, Inno­projektiin liittyvissä info­tilaisuuksissa. Infotilaisuuksien 
aiheena on irtoproteesien puhdistus ja huolto. 
TUTKIMUSSUUNNITELMA 
Tutkimuspaikka: Tilkka Esperi hoivakoti (Tilkankoti ja Tilkantupa), jossa kliiniset näytteet otetaan. 
Kysely/kirje, joissa tiedustellaan halukkuutta osallistua. Kirjeessä selvitetään selkeästi minkälaisesta tutkimuksesta on 
kyse ja mitkä ovat osallistumiskriteerit (esim. käyttää irrotettavaa proteesia). Ohessa lähetetään esitietolomake, jonka 
osallistujat täyttävät hoitajan tai omaisen avustuksella.Esitietolomakkeessa kysytään: henkilön ikä, sukupuoli, kauanko 
ollut proteesin käyttäjä, proteesin/proteesien ikä, proteesin tyyppi, onko metalliosia, olemassa olevat hampaat, 
mahdolliset implantit, mahdolliset suussa olevat vaivat, suuta kuivattavat lääkkeet, tämänhetkinen 
proteesinpuhdistusaine ja sen käytön tiheys, proteesinkäytön säännöllisyys, yökäyttö, proteesin paikallaanpysyvyys, 
hiertävyys, maku, käyttömukavuus, ruuan syömisen onnistuminen, puhumisen onnistuminen ja proteesiin liittyvien 
asioiden tärkeys: ulkonäkö, syöminen, paikallaan pysyminen, edullinen hinta, tuttu valmistaja.  
Testihenkilöt jaetaan testiryhmiin esitietolomakkeiden perusteella (esim. testiryhmät mahdollisimman 
epähomogeeniset). 
Toteutus: 
● Tutkimus toteutetaan yhdessä vanhustenhoitolaitoksessa
● Testihenkilöiden määrä selviää osallistujamäärän perusteella. Yhden henkilön eri proteeseja (ylä/ala) voidaan
käyttää eri testeihin. Oletuksena on, että tutkimukseen saadaan n. 60 proteesia. Jos määrä ei täyty, joku
testiryhmä jätetään pois tutkimuksesta.
● jokaista testiryhmää kohden tulee 10 testihenkilöä/proteesia
● Tutkimuksen kesto 2 päivää, klo 9­18, Näytteenottoaika klo 10­17
Testaukset ja näytteiden otto: 
● näytteiden otto sovittuna ajankohtana (20.3.­21.3.2016)
● Proteesi on ollut käyttäjän suussa n. 2 h ennen näytteenottoa.
● sivelynäyte steriiliä pumpulipuikkoa pyörittäen n. kahden sentin matkalla,​ alveoliharjanteen kohdalta​,
kohtuullisesti painaen ​ennen tuotteen/puhdistusmenetelmän käyttöä ja sen jälkeen
o yläpuolen irtoproteesin näytteenottokohta: ​alveoliharjanteen kohdalta limakalvokontaktipuolelta
o alapuolen irtoproteesin näytteenottokohta: ​alveoliharjanteen kohdalta limakalvokontaktipuolelta
● sivelynäytteiden toimitus laboratorioon geelikuljetusputkessa vuorokauden kuluessa näytteenotosta, huoneen
lämpötilassa, styrox­laatikossa.
● sivelynäytteiden viljely verimaljoille ja jatkokäsittely asiantuntijan (Kirsi­Marja Kartastenpää­Wihlman) kanssa
yhdessä suunnitellulla menetelmällä (MALDI­TOF)
● näytteiden analysointi laboratoriosta saatujen tulosten perusteella (mikrobit) asiantuntijan (kyseistä henkilöä ei
vielä ole) avustuksella.
● tulosten taulukointi (SPSS), ohjaajana Päivi Leskinen, Metropolia
Liite 7
1 (3)
Tutkimussuunnitelma
Taulukko testattavista aineista ja menetelmistä: 
Pohjameto
di 
kpl  Lisämetodi  k
pl 
Menetelmä  Näytteet 
yhteens
ä 
näytt
eet 
kpl: 
Denturetabs 
(Nitradine) 
10  + ultrasonic 5  upottaminen nesteeseen ohjeen 
mukaan, jonka jälkeen Ultrasonic 
10 min 
3  15 
+ harjaus  5  upottaminen nesteeseen ohjeen 
mukaan, jonka jälkeen mekaaninen 
harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 
min ulkopuolelta 
3  15 
Corega Tabs  10  + ultrasonic  5  upottaminen nesteeseen ohjeen 
mukaan (upotus 3 min), jonka 
jälkeen Ultrasonic 10 min 
3  15 
+ harjaus  5  upottaminen nesteeseen ohjeen 
mukaan (upotus 3 min), jonka 
jälkeen mekaaninen harjaus 1,5 
min sisäpuolelta ja 1,5 min 
ulkopuolelta 
3  15 
Iso Dent 
­proteesinpu
hdistusaine  
10  + ultrasonic 5  upottaminen nesteeseen ohjeen 
mukaan, jonka jälkeen Ultrasonic 
10 min 
3  15 
+ harjaus 5  upottaminen nesteeseen ohjeen 
mukaan jonka jälkeen mekaaninen 
harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 
min ulkopuolelta 
3  15 
mekaaninen 
harjaus 
10  +tislattu vesi  5  mekaaninen harjaus 1,5 min 
sisäpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta 
3  15 
+otsoni  5  mekaaninen harjaus + upotus 
otsoniveteen ohjeen mukaan  
3  15 
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ultrasonic  10  +mekaaninen 
harjaus 
5  mekaaninen harjaus + ultrasonic  3  15 
+otsoni  5  upotus otsoniveteen ohjeen 
mukaan + ultrasonic 
3  15 
suola 
(n.30% 
suolavesiliuo
s) 
10  Käsittely ultraäänilaitteessa 
upotettuna nesteeseen 
10min/30min/1h 
3  30 
Control 
group 
(tarvitaanko
?) 
yhteensä: 6  yhteensä: 11  yhteensä:  180 
Jos ideaalimäärä osallistujia saadaan testiin, tulee näytteitä yhteensä 
180 kpl. 
Identifioitavat mikro­organismit (lopulliset selviää sen perusteella, mitä näytteitä löytyy: tutkittavia mikro­organismeja ei 
valita etukäteen): 
Aerobiset: 
● streptokokki lajit (Streptococcus mutans)
● stafylokokki lajit
● Escherichia coli
● pseudomonas lajit (pienten, gram­negatiivisten bakteerien suku, joista useimmat elävät maaperässä mutta
voivat myös joskus toimia taudinaiheuttajina, (MOT recallmed moderni lääketieteen sanasto))
● suolistobakteeri lajit (enterobakteerit)
● Klebsiella pneumoniae (keuhkokuumetta aiheuttava bakteeri)
● candida lajit (Candida albicans)
Anaerobiset: (Ei voida viljellä Metropoliassa) 
● Actinomycetemcomitans
● Fusobacterium nucleatum
● Porphyromonas gingivalis
Liite 7
3 (3)
 Liite 8
Aineiden viralliset käyttöohjeet (Nitradine ja Isodent): 
Nitradine (Bonyf) 
Käyttöohje: 
1. Harjaa proteesi hyvin, niin että kaikki ruuantähteet on poistettu. Huuhtele sen jälkeen lämpimällä
vedellä. 
2. Laita yksi tabletti lasiin, jossa on lämmintä vettä (noin 150ml).
3. Upota proteesi veteen. Käytä vain yksi tabletti yhtä ylä- tai alaproteesia kohden!
4. Varmista että proteesi on kokonaan veden peitossa.
5. Jätä se liuokseen vähintään 15 minuutiksi.
6. Ota proteesi lasista ja huuhdo hyvin juoksevalla vedellä ennen uudelleen laittamista
suuhun. Jos proteesiin jää makua, laita se 15 minuutiksi vesilasiin, jossa on puhdasta vettä. 
Suositeltava annostus: 
Suositellaan käytettäväksi alussa päivittäin kahden viikon ajan. Sen jälkeen käytä tabletteja ainakin kaksi 
kertaa viikossa osana proteesin puhdistusrutiinia. Välttämättä ei tarvita sienilääkitystä tulehduksen 
poistamiseksi suusta. 
ÄLÄ NIELE TAI JUON LIUOSTA, ÄLÄKÄ KURLAA TÄLLÄ TUOTTEELLA! PIDÄ LASTEN 
ULOTTUMATTOMISSA. Liuosta ei käytetä uudelleen. 
Muista myös huolehti hammas-/puhdistusharjasi desinfioinnista! 
(Nitradine: http://www.bonyf.fi/pages/ammattilaisille.php) 
IsoDent 
Käyttöohje: 
Valmista käyttöliuos: Pane 10-15 mil IsoDentia lasilliseen vettä. 
Upota proteesi liuokseen niin, että se peittyy kokonaan. 
Jätä proteesi veteen vähintään 20 minuutiksi, voit antaa sen seistä liuoksessa myös koko yön. 
Harjaa kevyesti hammasharjalla. 
Huuhtele hyvin proteesi juoksevassa vedessä ennen suuhun laittoa. 
Voit käyttää samaa liuosta useamman päivän ajan. 
(IsoDent: http://www.isodent.fi/isodent/kaytto/) 
Testattavien aineiden käyttöohjeet
CASHIDO - käyttöveden otsonaattori on helposti
tavalliseen vesihanaan asennettava lisälaite.
Se havaitsee vedenvirtauksen ja lisää veteen
otsonia 3 ppm (=miljoonasosaa).
Tämä määrä riittää tuhoamaan virukset jo
sekunnissa, bakteerit, bakteeri-itiöt, sienet
sekä alkueläimet pääsääntöisesti kymmenessä
sekunnissa!
Ympäröivään ilmaan ei pääse vapautumaan
hengitettävää otsonikaasua enempää kuin
esimerkiksi useissa luonnonpuistoissa
normaalisti muodostuu.
Laite on yksinkertaisen helppo asentaa.
Kiinnitä se  vähintään 15 cm vesihanan yläpuolelle,
poista vesihanan kärjen sihtisuutin, vaihda se
mukana toimitettavaan uuteen suuttimeen, jossa
on liitin pakkauksen silikoniletkulle.
Kiinnitä letkun toinen pää laitteeseen ja kytke
virtajohto.
KÄYTTÖVEDEN OTSONAATTORI
Otsoni tuotetaan hanaveteen mikroskooppisen pienissä
kuplissa (n. 0,1 mikronia), pienempinä kuin hiuksen paksuus.
Otsoni on hyvin vesiliukoista, liukenee veteen 10 kertaa
paremmin kuin happi.
Näin hanavedestä saadaan supertehokas mikrobien ja
haitallisten kemikaalien tuhoaja ilman että ympäröivään ilmaan
pääsee haitallista määrää otsonia.
Käyttöturvallisuuden vuoksi laite ei myöskään tuota otsonia
yhtäjaksoisesti kuin 10 minuutin ajan.
Jälleenmyyjäsi:
Maahantuonti ja tukkumyynti: ARTI SF Oy, Kirkkotie 11, 12400 Tervakoski, puh. +358 50 5119043, lisätietoja: www.cashido.fi
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Otsonilaitteen ohjeet
Ilman otsonipitoisuus  4x4 metrin tuulettamattomassa huoneessa.
Aikarajoitin lopettaa otsonin tuotannon 10 min. jälkeen
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01
P
P
M
Kansanterveyslaitoksen 8 tunnin työskentelylle antama raja
Testi, veden juoksutus  alkaa Testi loppuu, aikarajoitus
0,02
0,01
0,02
13,45 13,55 14,00
Keskimääräinen pitoisuus
ilmassa 0,019 ppm
0,03
0,04
Veden juoksutus
lopetetaan
kellonaika
CASHIDOn tuottama otsoni ei missään vaiheessa pääse
ylittämään Kansanterveyslaitoksen työskentely-
ympäristöön asettamia rajoja.
Otsonin myrkyllisistä ominaisuuksista:
Pitoisuus, ppm
= miljoonasosa Vaikutus
Ei vaikutusta hengitykseen myöskään keuhkosairauksista kärsiville
Tavallinen ihminen pystyy havaitsemaan
Saattaa tuntua epämiellyttävältä. Nenän ja kurkun ärsytystä.
Työperäisen altistuksen raja.
0,1 - 0,3 Astmapotilailla saattaa ilmetä oireita.
0,6 - 0,8 Rintakipua, hengenahdistusta, köhää erityisesti keuhkosairailla
0,5 - 1,0 Katkohengitystä, hapen puutetta.
1 - 2
Pahoinvointia, pyörrytystä, päänsärkyä, ylempien
hengitysteiden kuivumista.
5 - 10 Hengenahdistusta, keuhkoödeemaa, pulssin kiihtymistä,kipua, halvaantumista, uneliaisuutta.
50 Kuolema tunnin sisällä.
0,01 - 0,015
0,05
0,10
Otsoni on väritön kaasu pienissä
konsentraatioissa. Se tuoksuu raikkaalta kuten
vasta leikattu ruoho. Suurissa
konsentraatioissa otsoni on sinertävää. Haju ja
tuoksu on pistävää ja ärsyttävää.
Pieni määrä otsonia maan pinnan ilmakehässä
on välttämätöntä. Otsonia voi verrata
ruokasuolaan, ilman sitä elämä maapallolla
olisi mahdotonta. Liikaan otsoniin kuolleita
ihmisiä tai muita nisäkkäitä ei ole raportoitu,
ruokasuolaan kuolleita kylläkin.
Salamointi, vesiputoukset, vesisade ja etenkin
auringon ultraviolettisäteily tuottavat otsonia
myös maan pinnalle, jossa otsoni toimii
tehokkaana mikrobien tuhoajana. Näillä
pieneliöillä, mukaan lukien myös
tuhohyönteiset, ei ole omaa
antioksidanttitoimintoa kuten nisäkkäillä. Ne
eivät voi kehittää resistenttejä kantoja otsonia
vastaan.
Ihmiselle ja muille nisäkkäille otsoni on
vaaratonta, jopa hyödyllistä kaikessa muussa
paitsi liikaa hengitettynä. Laitteen tuottama
otsoni liukenee veteen niin hyvin, että
ympäristön ilmaan ei pääse missään
olosuhteessa muodostumaan haitallista
määrää hengitettävää otsonia. Joissakin
luonnonpuistoissa ilman otsonipitoisuus on
luonnostaan korkeampi kuin laitteen
pienenkään tilaan tuottama.
Kansanterveyslaitoksen 0,05 ppm:n
(=miljoonasosa) kahdeksan tunnin
työskentelyyn antama raja ei siis missään
vaiheessa ylity. Esimerkiski hitsaajat joutuvat
työssään kestämään ajoittain jopa 0,2 ppm:n
pitoisuuksia valokaaren tuottamasta otsonista
johtuen.
Tiesitkö, että esimerkiksi ruoka-aineiden
pesu otsonoidulla vedellä lisää niiden
säilyvyyttä 2-3 kertaiseksi.
Otsonia ei voi pakata pillereiksi tai nesteiksi
apteekeissa myytäväksi.
Otsoni täytyy aina tuottaa kohteeseensa.
Poikkeuksena otsonoidut öljyt, joiden säilyvyys
lämpötilasta riippuen on jopa vuosi. Silloin
otsonipitoisuus saadaan erittäin korkeaksi.
Tällöin kuitenkin puhutaan otsonideistä, joiden
bakterisidinen teho on huomattavan korkea. "
Maahantuonti ja tukkumyynti: ARTI SF Oy, Kirkkotie 11, 12400 Tervakoski, puh. +358 50 5119043, lisätietoja: www.cashido.fi
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KaVo:n sponsoroimassa tutkimuksessa vertailtiin
eri hammashoidossa käytettävien kemikaalien
mikrobisidistä tehoa ja niiden solutoksisuutta:
- Otsonikaasu, KaVo HealOzoneesim. :
Erinomainen mikrobisidinen teho. Kuitenkin
""toksinen suun limakalvojen soluille.
- Otsonoitu vesi
""Erinomainen mikrobisidinen teho. Ei havaittavaa
""sytotoksisuutta.
- Natriumhypokloriitti
""Hyvä mikrobisidinen teho. Lievää sytotoksisuutta.
- Vetyperoksidi
""Kohtalainen mikrobisidinen teho. Lievää
""sytotoksisuutta.
- Metrodinatsoli (24h vaikutusaika)
"Kohtalainen mikrobisidinen teho. Lievää
""sytotoksisuutta.
- Klooriheksidiini
"Hyvä mikrobisidinen teho, mutta allergisoiva.
Kaikista tutkituista kemikaaleista otsonoitu
vesi sai parhaat arvosanat.
CASHIDO -otsonaattori on helppo asentaa
tavalliseen vesihanaan.
Otsonia voidaan tuottaa myös UV-valolla.
Näin tehdäänkin mm. useissa vesilaitoksissa ja
uima-altaissa veden mikrobitason säätelemiseksi.
Tämä ei kuitenkaan tee itse vedestä bakterisidistä.
CASHIDO -otsonaattori tuottaa suoraan veteen
helppoliukoista otsonia, jolloin vedestä tulee
tehokas mikrobien tuhoaja.
Veden lämpötilasta riippuen otsoni muuttuu
nopeasti puhtaaksi hapeksi, eivätkä otsonin
”polttamien” mikrobien ja mahdollisten
kemiallisten kasvinsuojelumyrkkyjen jäänteet
enää ole ongelma.
Otsonoitu vesi on tuhoisaa viruksille,
bakteereille ja sienille. Se desinfioi kädet,
parantaa ihon hapensaantia ja pitää ihon
nuorekkaampana. Et tarvitse kuivattavia
alkoholihuuhteita.
Hammaslääkärin vastaanotolla kaikki
hoito tulisi aloittaa suun otsonivesi-
purskuttelulla jopa ennen tarkastustakin.
Suun purskuttelu otsonoidulla vedellä
vähentää välittömästi suun mikrobiflooraa
oleellisesti minimoiden infektioriskiä.
Turbiiniporan ja hammaskiven
poistolaitteen ympäristöön teettämä
”sumu” sisältää purskuttelun jälkeen
huomattavasti vähemmän mikrobeja,
paikallisesta ja tervehdyttävästä
vaikutuksesta puhumattakaan.
Suun huuhtelu otsonivedellä aina ennen
kirurgisia toimenpiteitä, ja jälkeenkin
esim. ”Dry Socketin” hoidossa.
Otsonoitu vesi desinfioi juurikanavia,
ientaskuja, hammasproteeseita sekä
jäljennöksiä. Se toimii erinomaisesti myös
hammasharjojen, tuttien,
urheilusuunsuojusten, purentakiskojen
ym. desinfioivaan puhdistukseen. Käytä
sitä myös pintojen ja imulaitteistoiden
desinfioivaan puhdistukseen.
Käytä otsonoitua vettä
ennaltaehkäisevästi riskipotilaiden
suun purskuttelussa ennen hoitoa:
- diabeetestä sairastavat
- sydän- ja endokardiittipotilaat
- keinonivelpotilaat
- siirrännäispotilaat
- vanhukset
- alentuneesta vastustuskyvystä
" kärsivät potilaat
Käytä otsonivettä hammaskiven-
poistolaitteessasi olevassa
desinfektioainesäiliössä.
Otsonoitu vesi vähentää heti myös
pahanhajuista hengitystä.
Otsonoidun veden käyttö hammashoidossa
KÄYTTÖVEDEN OTSONAATTORI
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Kotitaloudet:
Käytä juuri laskettua otsonivettä keittiössä pintojen, leikkuulautojen, astioiden, kenkien, vaateiden ym. desinfiointiin ja
sterilointiin. Käytä sitä myös ihon hoitoon, suuhygieniaan, hammasharjojen ja -proteesien desinf sekä käsieniointiin
pesuun estämään infektioiden leviämistä. Voit desinfioida sillä myös haavat.
Pese kotieläimet otsonoidulla vedellä - näin tuhoat niihin pesiytyneet loiset poistaen myös hajuja. Lemmikkien lattioille ja
matoille aiheuttamat tahrat teet myös hajuttomiksi ja värittömiksi.
Käytä otsonoitua vettä akvaarioissa - anna sen seisoa vapaasti puoli tuntia ennen akvaarioon laittamista, jolloin vesi on
vapaa taudinaiheuttajista ja otsoni muuttunut puhtaaksi hapeksi.
Käytä sitä leikkokukille - kestävät jopa kolme kertaa pitempään nahistumatta. Tuhoa puutarhastasi kirvoja ja
tuhohyönteisiä ilman myrkyllisiä kemikaaleja.
Poista hikisten pyykkien, sukkien ym. epämiellyttävät hajut liottamalla niitä otsonoidussa vedessä - samalla ne myös
valkaistuvat.
Huuhtele lihat, kalat, äyriäiset, vihannekset ja hedelmät otsonoidussa vedessä - säilyvyysaika pitenee jopa
kolminkertaiseksi.
Otsonoitu vesi tuhoaa bakteerit, virukset, sienet, alkueläimet, tuholais- ym. myrkkyjen sekä lääkeaineiden jäämät nopeasti
ja aiheuttamatta mitään ongelmallisia jäänteitä elintarvikkeisiisi.
Ravintolat, pikaruokapaikat, kahvilat, konditoriat, keittiöt, elintarvikeliikkeet ym.:
Pintojen ja raaka-aineiden käsittelyyn estämään pilaantumista ja infektioiden leviämistä sekä raaka-aineiden säilyvyyden
lisäämiseksi.
Hoitolaitokset, sairaalat, hammaslääkärit, virastot, koulut ym. julkiset instanssithammaslaboratoriot, :
Käsihygieniassa otsonivesi on tehokas keino tautia aiheuttavien mikrobien tuhoamiseen. Ihon pintaverenkierto paranee,
eikä aiheuta ihon kuivumista. Hammasjäljennöksissä kuten muissakin paikallisissa kohteissa otsonoitu vesi on
erinomainen myrkytön desinfioija.
Hammaslääkärissä suun purskutteleminen otsonoidulla vedellä ennen toimenpiteitä vähentää radikaalisti suun
mikrobiflooraa.
Parturit, kampaamot, kauneushoitolat ja tatuointiliikkeet:
Työvälineiden desinfektioon sekä henkilökohtaiseen hygieniaan.
Puutarhat, kukkakaupat, kotipuutarhurit:
Otsonoitu vesi estää pilaannuttavien mikrobien toiminnan. Leikkokukatkin kestävät pitempään. Sumuta ja käytä
kasteluvetenä. Puutarhassa myös kirvat ja monet tuholaiset voidaan tuhota jo miedolla otsonivesisprayllä ilman muita
kemikaaleja.
Eläinten hoito:
Koirien, kissojen ja muidenkin eläinten pesu otsonoidulla vedellä poistaa hajut, tuhoaa loiset, parantaa pintaverenkiertoa
ja haavojen parantumista. Samoin myös lattioille ja matoille tehdyt ”lirit” voidaan hoitaa hajuttomiksi ja näkymättömiksi.
Käytä otsonoitua vettä myös eläinsuojien desinfektioon ja hajun poistoon.
Otsoni liukenee veteen kymmenen kertaa paremmin kuin happi. Vedessä otsonin mikrobeja tappava vaikutus edelleen
tehostuu. CASHIDO -otsonaattori tuottaa otsonia veteen hiuksen halkaisijaa pienempinä kuplina. Ympäröivään ilmaan ei
missään olosuhteissa pääse muodostumaan haitallista määrää otsonia - ei edes sellaista määrää, mitä monissa
luonnonpuistoissa normaalisti esiintyy. Lisäksi otsonin tuotanto loppuu automaattisesti kymmenen minuutin jatkuvan
vedenjuoksutuksen jälkeen. Kemialliseen desinfektioon ja sterilointiin käytetyistä aineista jää aina jäljelle luonnolle
haitallisia yhdisteitä.
Otsonoitua vettä käyttämällä et rasita luontoa - otsoni muuttuu nopeasti turvalliseksi hapeksi. Myöskin otsonin hajottamat
(hapettamat) yhdisteet ovat puhdasta luonnonmateriaalia. Otsonoitu vesi on jopa 3000 kertaa tehokkaampi mikrobien
tuhoaja kuin klooriyhdisteet ja 100 kertaa tehokkaampi kuin myrkylliset fenoliyhdisteet!
Otsonoidun veden käyttökohteita
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hlö ID Protee-
si nro
ylä-/ala-
protee-
si
Testi-
ryhmä
1. näyte (ennen puhdistusta) 2. näyte
(+ upottami- nen nesteeseen
ohjeen mukaan 20 min)
3. näyte
(+ 50% aine myyjän
suositukses- ta 20 min)
4. näyte
(+ mekaani- nen harjaus
1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min
ulkopuolelta)
5 1009 ala B ++ ++ + +
5 1010 ylä B ++ ++ + +
6 1007 ala B + - + -
6 1008 ylä B + puuttuu + -
Streptococcus
parasanguinis=Pääasiall isesti
kyvyttömiä aiheuttamaan tauteja.
Huom! verenkiertoon päästessä
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita
Staphylococcus epidermidis=
Normaaliflooraan kuuluvia
infektionaiheuttaja bakteereita
Streptococcus vestibularis=
Normaaliflooraan kuuluva
7 1006 ylä B ++ + + +
IsoDent -proteesinpuhdistusaine
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Bakteerimäärät ja tunnistetut bakteerit taulukoituna
hlö ID Protee-
si nro
ylä-/ala-
protee-
si
Testi-
ryhmä
1. näyte (ennen puhdistusta) 2. näyte
(+ mekaani- nen harjaus 1,5
min sisäpuolelta ja 1,5 min
ulkopuolelta)
3. näyte
(+ 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5
min ulkopuolelta)
4. näyte
(+ otsonoitu vesi 1 min)
5. näyte
(+ otsonoitu vesi 9 min)
18 1011 ala C +++ + + ++ +
18 1012 ylä C +++ + + + +
Streptococcus mitis/ Streptococcus
oralis= virulenssitekijät puuttuvat
Huom! verenkiertoon päästessä
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita
19 1014 ylä C ++ + + + +
20 1013 ylä C +++ ++ ++ + +
Streptococcus gordonii=
Pääasiall isesti kyvyttömiä
aiheuttamaan tauteja. Huom!
verenkiertoon päästessä esimerkiksi
huonokuntoisilta l imakalvoilta,
voivat aiheuttaa vakavia vaurioita
Streptococcus gordonii=
Pääasiall isesti kyvyttömiä
aiheuttamaan tauteja. Huom!
verenkiertoon päästessä esimerkiksi
huonokuntoisilta l imakalvoilta,
voivat aiheuttaa vakavia vaurioita
21 1015 ylä C ++ + + + ++
Mekaaninen harjaus tislatulla vedellä +otsonoidulla vedellä Liite 10
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hlö ID Protee-
si nro
ylä-/ala-
protee-
si
Testi-
ryhmä
1. näyte (ennen puhdistusta) 2. näyte
(+ ultrasonic tislatulla vedellä
3 min)
3. näyte
(+ Fairy ultrasonic- issa 7 min)
4. näyte
(+ Fairy ultrasonic- issa 20
min)
15 1016 ala D +++ ++ - -
Lelliottia amnigena=?
15 1017 ylä D +++ ++ + -
Gemella haemolysans= Muistuttaa
viridans-streptokokkia
16 1018 ylä D ++ + + +
16 1019 ala D ++ ++ + +
17 1020 ylä D +++ ++ - -
Ultrasonic +Fairy 30% liuos Liite 10
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hlö ID Protee-
si nro
ylä-/ala-
protee-
si
Testi-
ryhmä
1. näyte (ennen puhdistusta) 2. näyte
(+ suolaliuos- käsittely, lasi
pöydällä, suojattuna 10 min)
3. näyte
(+ suolaliuos- käsittely, lasi
pöydällä, suojattuna 20 min)
4. näyte
(+ ultrasonic 10 min)
5. näyte
(+ ultrasonic 10 min)
7 1025 ala E - + + + +
8 1023 ala E +++ + ++ ++ +
Streptococcus mitis/ Streptococcus
oralis= virulenssitekijät puuttuvat
Huom! verenkiertoon päästessä
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita
Edvardsiela hoshinae=?
8 1024 ylä E ++ ++ ++ +++ +
Streptococcus pneumoniae=
Streptococcus ssp salivarius=
Normaaliflooraan kuuluva
Streptococcus mitis/ Streptococcus
oralis= virulenssitekijät puuttuvat
Huom! verenkiertoon päästessä
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita
Streptococcus pneumoniae=
Streptococcus ssp salivarius=
Normaaliflooraan kuuluva
Streptococcus mitis/ Streptococcus
oralis= virulenssitekijät puuttuvat
Huom! verenkiertoon päästessä
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita
Clostridium sporogenes=
Viljelytulosta tulee tarkastella
suhteessa potilaan ti laan
9 1022 ylä E +++ ++ ++ +++ +++
Staphylococcus aureus= Yleinen
taudin aiheuttaja myös
perusterveillä. Infektiotautien
aiheuttaja. Kestää myös kuivumista
hyvin
Streptococcus
pseudopneumoniae=
virulenssitekijät puuttuvat Huom!
verenkiertoon päästessä esimerkiksi
huonokuntoisilta l imakalvoilta,
voivat aiheuttaa vakavia vaurioita
Clostridium sporogenes=
Viljelytulosta tulee tarkastella
suhteessa potilaan ti laan
Rothia dentocariosa=Muistuttaa
viridans-streptokokkia
Stenotrophomonas maltophilia=
Infektioita; mm. keuhkokuume,
bakteremian, suonikatetri-infekion,
iho- tai viertsatieinfektion
10 1021 ylä E ++ ++ ++ ++ ++
Suola (n.30% suolavesiliuos) Liite 10
4 (5)
hlö ID Protee-
si nro
ylä-/ala-
protee-
si
Testi-
ryhmä
1. näyte
(1. näyte heti)
2. näyte
(2. näyte heti samasta
kohdasta)
3. näyte
(näyte 20 min kuluttua
samasta kohdasta)
21 1026 ala F +++ ++ ++
22 1027 ylä F +++ +++ +++
Klebsiella pneumoniae=
Infektioissa, keuhkokuume eli
pneumonia
Cedacea davisae= hengitys- ja
virtsatie infektioissa. Kolonisoi
helposti kunnoltaan heikentyneitä
potilaita
Cedacea davisae= hengitys- ja
virtsatie infektioissa. Kolonisoi
helposti kunnoltaan heikentyneitä
potilaita
22 1028 ala F ++ +++ +++
Klebsiella pneumoniae=
Infektioissa, keuhkokuume eli
pneumonia
Klebsiella pneumoniae=
Infektioissa, keuhkokuume eli
pneumonia
23 1029 ala F ++ + -
Clostridium
clostridioforme=Viljelytulosta tulee
tarkastella suhteessa potilaan ti laan
Streptococcus mitis/ Streptococcus
oralis= virulenssitekijät puuttuvat
Huom! verenkiertoon päästessä
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita
23 1030 ylä F +++ ++ ++
Kocuria kristinae=?
Streptococcus mitis/ Streptococcus
oralis= virulenssitekijät puuttuvat
Huom! verenkiertoon päästessä
esimerkiksi huonokuntoisilta
limakalvoilta, voivat aiheuttaa
vakavia vaurioita
Rothia mucilaginosa= Muistuttaa
viridans-streptokokkia
Kocuria kristinae=?
Control group Liite 10
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1001-A 
Nitradine 
1001-A-01 Näyte ennen puhdistusta 
1001-A-02 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta 
 ja 1,5 min ulkopuolelta 
1001-A-03 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min 
1001-A-01 1001-A-02 1001-A-03 
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Kuvat proteeseittain viljelymaljoista merkintöineen
1002-A 
Nitradine 
1002-A-01 Näyte ennen puhdistusta 
1002-A-02 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta 
ja 1,5 min ulkopuolelta 
1002-A-03 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min 
1002-A-01 1002-A-02 1002-A-03 
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1003-A 
Nitradine 
1003-A-01 Näyte ennen puhdistusta 
1003-A-02 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta 
ja 1,5 min ulkopuolelta 
1003-A-03 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min 
1003-A-01 1003-A-02 1003-A-03 
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1004-A 
Nitradine 
1004-A-01 Näyte ennen puhdistusta 
1004-A-02 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 
1,5 min ulkopuolelta 
1004-A-03 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min 
1004-A-01 1004-A-02 1004-A-03 
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1005-A 
Nitradine 
1005-A-01 Näyte ennen puhdistusta 
1005-A-02 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta 
ja 1,5 min ulkopuolelta 
1005-A-03 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 15 min 
1005-A-01 1005-A-02 1005-A-03 
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1006-B 
1006-B-01 1006-B-02 1006-B-03 
1006-B-04 
IsoDent 
1006-B-01 Näyte ennen puhdistusta 
1006-B-02 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min 
1006-B-03 +50% aine myyjän suosituksesta 20 min 
1006-B-04 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 
min ulkopuolelta 
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1007-B 
IsoDent 
1007-B-01 Näyte ennen puhdistusta 
1007-B-02 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min 
1007-B-03 +50% aine myyjän suosituksesta 20 min 
1007-B-04 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 
min ulkopuolelta 
1007-B-01 1007-B-02 1007-B-03 
1007-B-04 
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1008-B 
IsoDent 
1008-B-01 Näyte ennen puhdistusta 
1008-B-02 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min 
1008-B-03 +50% aine myyjän suosituksesta 20 min 
1008-B-04 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min 
ulkopuolelta 
1008-B-01 1008-B-02 1008-B-03 
näyte puuttuu 
1008-B-04 
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1009-B 
IsoDent 
1009-B-01 Näyte ennen puhdistusta 
1009-B-02 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min 
1009-B-03 +50% aine myyjän suosituksesta 20 min 
1009-B-04 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min 
ulkopuolelta 
1009-B-01 1009-B-02 1009-B-03 
1009-B-04 
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1010-B 
IsoDent 
1010-B-01 Näyte ennen puhdistusta 
1010-B-02 upottaminen nesteeseen ohjeen mukaan 20 min 
1010-B-03 +50% aine myyjän suosituksesta 20 min 
1010-B-04 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min 
ulkopuolelta 
1010-B-01 1010-B-02 1010-B-03 
1010-B-04 
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1011-C 
Mekaaninen harjaus 
1011-C-01 Näyte ennen puhdistusta 
1011-C-02 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 
1,5 min ulkopuolelta 
1011-C-03 +1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta 
1011-C-04 +otsonoitu vesi 1 min 
1011-C-05 +otsonoitu vesi 9 min 
1011-C-01 1011-C-02 1011-C-03 
1011-C-04 1011-C-05 
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1012-C 
Mekaaninen harjaus 
1012-C-01 Näyte ennen puhdistusta 
1012-C-02 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 
min ulkopuolelta 
1012-C-03 +1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta 
1012-C-04 +otsonoitu vesi 1 min 
1012-C-05 +otsonoitu vesi 9 min 
1012-C-01 1012-C-02 1012-C-03 
1012-C-01 1012-C-01 
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1013-C 
Mekaaninen harjaus 
1013-C-01 Näyte ennen puhdistusta 
1013-C-02 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 
min ulkopuolelta 
1013-C-03 +1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta 
1013-C-04 +otsonoitu vesi 1 min 
1013-C-05 +otsonoitu vesi 9 min 
1013-C-01 1013-C-02 1013-C-03 
1013-C-04 1013-C-05 
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1014-C 
Mekaaninen harjaus 
1014-C-01 Näyte ennen puhdistusta 
1014-C-02 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 
min ulkopuolelta 
1014-C-03 +1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta 
1014-C-04 +otsonoitu vesi 1 min 
1014-C-05 +otsonoitu vesi 9 min 
1014-C-01 1014-C-02 1014-C-03 
1014-C-04 1014-C-05 
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1015-C 
Mekaaninen harjaus 
1015-C-01 Näyte ennen puhdistusta 
1015-C-02 
mekaaninen harjaus 1,5 min sisäpuolelta ja 
1,5 min ulkopuolelta 
1015-C-03 +1,5 min sisäpuolelta ja 1,5 min ulkopuolelta 
1015-C-04 +otsonoitu vesi 1 min 
1015-C-05 +otsonoitu vesi 9 min 
1015-C-01 1015-C-02 1015-C-03 
1015-C-04 1015-C-05 
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1016-D 
Ultrasonic-laite 
1016-D-01 Näyte ennen 
1016-D-02 +ultrasonic tislatulla vedellä 3 min 
1016-D-03 +Fairy ultrasonicissa 7 min 
1016-D-04 +20 min 
1016-D-01 1016-D-02 1016-D-03 
1016-D-04 
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1017-D 
Ultrasonic-laite 
1017-D-01 Näyte ennen 
1017-D-02 +ultrasonic tislatulla vedellä 3 min 
1017-D-03 +Fairy ultrasonicissa 7 min 
1017-D-04 +20 min 
1017-D-01 1017-D-02 1017-D-03 
1017-D-04 
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1018-D 
Ultrasonic-laite 
1018-D-01 Näyte ennen 
1018-D-02 +ultrasonic tislatulla vedellä 3 min 
1018-D-03 +Fairy ultrasonicissa 7 min 
1018-D-04 +20 min 
1018-D-01 1018-D-02 1018-D-03 
1018-D-04 
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1019-D 
Ultrasonic-laite 
1019-D-01 Näyte ennen 
1019-D-02 +ultrasonic tislatulla vedellä 3 min 
1019-D-03 +Fairy ultrasonicissa 7 min 
1019-D-04 +20 min 
1019-D-01 1019-D-02 1019-D-03 
1019-D-04 
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1020-D 
Ultrasonic-laite 
1020-D-01 Näyte ennen 
1020-D-02 +ultrasonic tislatulla vedellä 3 min 
1020-D-03 +Fairy ultrasonicissa 7 min 
1020-D-04 +20 min 
1020-D-01 1020-D-02 1020-D-03 
1020-D-04 
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1021-E
Suola (n.30%  suolavesiliuos)
1021-E-01 Näyte ennen puhdistusta 
1021-E-02 
suolaliuoskäsittely, lasi pöydällä, suojattuna 10 
min 
1021-E-04 +suojattuna 20 min 
1021-E-05 +ultrasonic 10 min 
1021-E-06 +ultrasonic 10 min 
1021-E-01 1021-E-02 1021-E-03 
1021-E-04 1021-E-05 
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1022-E 
Suola (n.30%  suolavesiliuos) 
1022-E-01 Näyte ennen puhdistusta 
1022-E-02 
suolaliuoskäsittely, lasi pöydällä, suojattuna 10 
min 
1022-E-03 +suojattuna 20 min 
1022-E-04 +ultrasonic 10 min 
1022-E-05 +ultrasonic 10 min 
1022-E-01 1022-E-02 1022-E-03 
1022-E-04 1022-E-05 
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1023-E 
Suola (n.30%  suolavesiliuos) 
1023-E-01 Näyte ennen puhdistusta 
1023-E-02 
suolaliuoskäsittely, lasi pöydällä, suojattuna 10 
min 
1023-E-03 +suojattuna 20 min 
1023-E-04 +ultrasonic 10 min 
1023-E-05 +ultrasonic 10 min 
1023-E-01 1023-E-02 1023-E-03 
1023-E-04 1023-E-05 
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1024-E
Suola (n.30%  suolavesiliuos)
1024-E-01 Näyte ennen puhdistusta 
1024-E-02 suolaliuoskäsittely, lasi pöydällä, suojattuna 10 min 
1024-E-03 +suojattuna 20 min 
1024-E-04 +ultrasonic 10 min 
1024-E-05 +ultrasonic 10 min 
1024-E-01 1024-E-02 1024-E-03 
1024-E-04 1024-E-05 
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1025-E 
Suola (n.30%  suolavesiliuos) 
1025-E-01 Näyte ennen puhdistusta 
1025-E-02 
suolaliuoskäsittely, lasi pöydällä, suojattuna 10 
min 
1025-E-03 +suojattuna 20 min 
1025-E-04 +ultrasonic 10 min 
1025-E-05 +ultrasonic 10 min 
1025-E-01 1025-E-02 1025-E-03 
1025-E-04 1025-E-05 
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1026-F 
Control group 
1026-F-01 Näyte 
1026-F-02 toinen näyte heti perään 
1026-F-03 + näyte 20 min kuluttua samasta kohdasta 
1026-F-01 1026-F-02 1026-F-03 
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1027-F 
Control group 
1027-F-01 Näyte 
1027-F-02 toinen näyte heti perään 
1027-F-03 + näyte 20 min kuluttua samasta kohdasta 
1027-F-01 1027-F-02 1027-F-03 
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1028-F 
Control group 
1028-F-01 Näyte ennen 
1028-F-02 2 näytettä proteesista ensin 
1028-F-03 + näyte 20 min kuluttua samasta kohdasta 
1028-F-01 1028-F-02 1028-F-03 
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1029-F 
Control group 
1029-F-01 Näyte 
1029-F-02 toinen näyte heti perään 
1029-F-03 + näyte 20 min kuluttua samasta kohdasta 
1029-F-01 1029-F-02 1029-F-03 
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1030-F 
Control group 
1030-F-01 Näyte 
1030-F-02 toinen näyte heti perään 
1030-F-03 + näyte 20 min kuluttua samasta kohdasta 
1030-F-01 1030-F-02 1030-F-03 
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Sopimus testitilanteessa otetuista valokuvista Liite 12
SUU TUTKITTAVA SÄÄNNÖLLISESTI
•Muistathan, että proteesi ja omat hampaat täytyy tutkia
säännöllisesti hammaslääkärillä. 
•Tutkimus on syytä tehdä, vaikka hampaita ei olisikaan.
•Yksilöllinen tarkastusväli sovitaan kontrollikäynnin jäl-
keen. Hyvä suunterveys lupaa Sinulle, luonnon hampaille 
ja proteesillesi lisävuosia.
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Hammasproteesi
Suomen Hammaslääkäriliitto
Fabianinkatu 9 B, 00130 Helsinki
Puh. 09 622 0250
E-mail: toimisto@hammaslaakariliitto.fi
www.hammaslaakariliitto.fi
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Hammaslääkäriliiton hammasproteesien puhdistusesite
Hammasproteesien käyttö
Hammasproteesi korvaa puuttuvia hampaita ja kudoksia. 
Proteesi helpottaa syömistä, puhumista ja hymyilemistä. 
Nämä ohjeet opastavat proteesin käyttäjää irrotettavan 
proteesin puhdistamisessa ja hoidossa. 
Proteesiin tottuminen vie oman aikansa
•Proteesi on aina aluksi vierasesine suussa ja siihen
tottumiseen on varattava aikaa. Proteesiin tottuminen on 
yksilöllistä. 
•Pyydä hammaslääkäriäsi näyttämään, miten uusi tai kor-
jattu proteesi laitetaan suuhun ja otetaan pois suusta niin, 
ettei proteesin rakenne vahingoitu. 
•Irrotettava proteesi liikkuu suussa aina – ainakin vähän.
Proteesin liikkumista suussa voi vähentää proteesin kiin-
nitysaineilla. Kysy hammaslääkäriltäsi tarkempia ohjeita. 
Joskus proteesin liikkuminen vähenee huoltotoimenpitei-
den myötä.
•Myös proteesia on puhdistettava päivittäin. Puhdistuk-
sen ajaksi proteesi otetaan pois suusta (kuva1). 
•Proteesi puhdistetaan harjaamalla joko pehmeällä pro-
teesiharjalla tai muulla harjalla vedellä täytetyn lavuaarin 
yläpuolella. Näin estät proteesia luiskahtamasta lattialle 
ja rikkoontumasta (kuva 2). 
•Proteesin puhdistusaineena käytetään ei-hankaavaa
proteesin puhdistamiseen tarkoitettua tahnaa. Tarvittaes-
sa voi käyttää myös saippuapohjaista puhdistusainetta. 
•Puhdistuksen jälkeen huuhdo proteesi runsaalla vedellä.
•Puhdistuksen apuna voi muutaman kerran viikossa
käyttää päivittäistavarakaupassa ja apteekissa myytäviä 
puhdistustabletteja. Puhdistustablettien käyttöohjeet on 
hyvä lukea huolellisesti.
•Älä pese proteesia kuumalla vedellä tai astianpesu-
koneessa. 
•Jokainen proteesi on yksilöllisesti tehty, ja siksi pro-
teeseille annettavat puhdistusohjeet vaihtelevat. Kysy 
hammaslääkäriltäsi juuri Sinun proteesillesi sopivat 
ohjeet (kuva 3). 
Proteesi yöksi astiaan, jossa on pohjalla 
puhdasta vettä
•Uutta tai korjattua proteesia voi pitää suussa myös yöllä
ainakin totuttelun ajan. 
•Jos et pidä proteesia öisin suussa, laita se kannet-
tomaan astiaan, jossa on pohjalla puhdasta vettä. Tee 
näin myös, jos limakalvolle tulee painokohtia tai ärsytystä. 
•Vaihda säilytysastian vesi päivittäin.
•Proteesin alla limakalvolla olevat haavaumat voivat olla
oire proteesin korjaustarpeesta, joten korjaustoimia var-
ten hakeudu hammaslääkärin vastaanotolle.
Proteesit ja omat hampaat joka päivä 
puhtaiksi
•Omat hampaat ovat tärkeitä proteesin tukena ja sen liik-
kumisen vähentämisessä. 
•Omien hampaiden puhdistus aamuin illoin pehmeällä
hammasharjalla ja fluorihammastahnalla on tärkeää hyvän 
suunterveyden ylläpitämiseksi. 
1 2 3
Kysy hammaslääkäriltäsi juuri Sinun proteesillesi sopivat ohjeet.
Terveet hampaat ja terve suu parantavat elämisen laatua.
Proteesi puhdistetaan päivittäin. Puhdista proteesi pehmeällä harjalla vedellä täytetyn lavuaarin 
yläpuolella. Näin estät proteesia luiskahtamasta lattialle ja rik-
koontumasta.
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 Projektin kulku Tunnelma 
(10 - -10) 
Keväällä 2015 idea tutkielmasta, jossa selvitetään, miten proteeseja hoidetaan 
vanhainkodeissa. Oli kuultu, että vanhainkodeissa on hyvin erilaisia tapoja hoitaa ja 
puhdistaa proteeseja. Tiimi muotoutui. 
0 
20.5.2016 Opinnäytetyön aloituspalaveri Munkkiniemessä kahvila Max’s Cafessa.  9 
Syksyllä asiantuntijahaastatteluja vanhainhoidon asiantuntijoilta. Niiden tuloksena idea 
mikrobitutkimuksesta. (Kaija Hiltunen, Helsingin yliopisto ja Anna-Maija Syrjälä, Oulun 
yliopisto) 
9 
Marita Saros kieltäytyi avustamasta mikrobiologian osuudessa, koska hänellä ei ollut tähän 
resursoituja tunteja. 
-1 
Huslab kieltäytyi avustamasta mikrobitutkimuksessa muuton ja resurssipuutteen vuoksi, 
vaikka ensin meinasi suostua. 
-2 
Muita palaveripaikkoja syksyn mittaan: Mizu, Nepalilainen, Cafe Kokko, Paahtimo jne..  3 
Joululomalla kirjallisuuskatsaus, jonka tuloksena totesimme, että kyselytutkimusta ei 
kannata toteuttaa sellaisena kuin oli ajateltu, koska samantyyppisiä tutkimuksia oli tehty 
Suomessa jo useita.  
-1 
Tammikuu: selvitys mikrobitutkimuksen mahdollisuudesta: rahoitus, analysointi, 
näytteidenotto. Ei vielä selvinnyt. 
-1 
28.1 Kirsi-Marja K-W:ltä sähköposti että mikrobiologian ryhmä voisi analysoida näytteet. 
Maldi-tof levyjen hinta-arvio 600-700 €. Sponsoreita harkitaan. 
4 
1.2 Saimme viestin, että saamme 150 kpl geelikuljetusputkia lahjoituksena Mekalasi Oy:ltä. 9 
3.2 Puhelu Irene Gröhn:lle, jolta tutkimussopimuspaperi ja myöhemmin 
tutkimuslupahakemus. 
9 
4.2 Rahoitus vielä auki, mutta tutkimus päätetty tehdä. 9 
4.2 puhelu Heini Kutvonen Yhtyneet Medix. Muistettavat/hoidettavat asiat: kylmälaukku, 
bensa, hinta suklaamaljalle.Rahoitushakemus 
9 
Muita merkittäviä asioita esitietolomakkeeseen: kuinka kauan ollut proteesin käyttäjä? 
Pysyykö proteesi hyvin paikallaan. Onko helppo syödä? Purra paloja ja pureskella. Onko 
proteesi mukava päällä? Onko proteesi suussa helppo puhua? Onko proteesi käytössä 
päivittäin? 
7 
9.2 Kaija sanoi, että tutkimus käy vaikka ei voi tutkia anaerobisia. Eli mennään niillä 
resursseilla, mitä on. 
7 
16.2 Saamme otsonaattorin lainaksi Cashidolta, Kari Isotalo. Saimme Iso-dentiltä 
proteesinpuhdistusainenäytteitä. 
8 
16.2 Päivi Leskinen pyysi 10 h ohjausresurssia tilasto-ohjausta varten. Onnistui. 8 
17.2 Palaveri Kaijan kanssa. Mahdollisuus yhteistyöhön Biomedicumin kanssa!!? Anaerobit 10 
18.2 Päivi Leskisen resurssit 10 h ok 9 
22.2 Metodiosa Kaijalle.Mikrobitutkimuksen eteneminen ja valmistelu. 9 
Mikrobitutkimuksen eteneminen ja valmistelu. 9 
10.3 Päivin eka tilastopaja, saatiin kysymysarvot syötettyä. 8 
Biomedicum yhteistyö kariutui. 5 
10.3 Kartastenpää-Wihlman tavataan ja lämpökaappi lainaan. Vietiin Esperiin. 8 
11.3 Suolatesti 30g lisätään 100 ml asti 8 
14.3 Suola jäänyt viikonlopuksi ja kavunnut haarukkaa pitkin ylös ja reunojen yli. -1 
14.3 Jarno lupautui testipäiviksi avuksi kuvaamaan. 6 
14.3 Yliopiston välinehuollolta kysyttiin sterilointia. Heillä kiireistä, mutta saattaa onnistua. 
Kysyttiin dekantterilaseja. Vastaus: ei ole.  
5 
14.3 Huslab:lta kysyttiin dekantterilaseja. Vastaus: Ei ole. 4 
14.3 Katrin firmasta kysyttiin sterilointia dekantterilaseille. Onnistuisi. 4h menee. Kustannus 
400e, mutta jos Katri tekee, niin ei maksa, paitsi Katrin aikaa ja korvaus hänelle.  
4 
14.3 Kemian laitoksella epäorgaanisen kemian laboratoriomestarilta saatiin lainaan 
dekantterilasit ja muovipinsetit ja käyttämätön vesikansteri. 
8 
15.3 Katrilta kysyttiin desinfiointia. Siinä menisi n. 2 h 6 
 16.3 Desinfiointia koululla dekantterilasit ym. 8 
17.3 Haettiin verimaljat Yhtyneet Medixiltä. Tilattiin 150 kpl, mutta Saatiin vain 115kpl 
vahingossa!! 
4 
17.3 Vietiin kaikki tarvikkeet ja välineet Esperiin 8 
La 19.3 Käytiin järjestelemässä tavarat paikoilleen Esperissä ja testattiin tilat simulaation 
muodossa. 
9 
Su 20.3 Näytteidenotto. Jarno mukana. Päästiin aloittamaan hyvissä ajoin. Viljeltiin päivän 
näytteet lämpökaappiin. Lopetettiinkin hyvissä ajoin klo 15.  
10 
Ma 21.3 Haettiin aamulla loput verimaljat. Näytteidenotto alkoi jo heti klo 8.30, koska osa 
porukasta oli pitänyt proteesia suussa jo puoli seitsemästä saakka. Hyvin meni, mutta 
hoppu tuli lopussa. 
8 
Ma 21.3 klo 12.38 vietiin jo viljellyt maljat ja maanantain näytteet geelikuljetusputkissa 
vanhalle Viertotielle bioanalytiikan opiskelijoille. 
9 
Ti 22.3 maanantaina viljeltyjen näytteiden valokuvaus. 9 
29.3-1.4 Liechtenstein luokkaretki. 10 
4.4 Esitietolomakkeiden syöttäminen SPSS:ään. -2 
5.4 Päivi Leskisen 2. tilastopaja. 0 
6.4 Abstraktipaja 5 
8.4 Kartastenpään luokse klo 11-12. Hakemaan MALDI-TOF -tuloksia laitteesta. 
Kartastenpää varoitteli, että tulokset ovat vajavaisia. Ja todella olikin. Suuri pettymys ja 
pohdinta, että mitä olisi pitänyt tehdä toisin. Kuitenkin rajalliset resurssit ja raha vaikuttivat. 
Teimme parhaamme. Ilman bioanalytiikan opiskelijoita emme olisi saaneet lainkaan edes 
kokeilla onnistua bakteereiden tutkimisessa. 
-7 
13.4 haastatteluja Esperissä. Ninni ja Maiju. 8 
28.4. Ennen tilastopajaa Päivi Leskiseltä yksityisohjausta tilastoista, ja sen jälkeen 
tilastopaja. Loppupäivä ja ilta tilastojen pyörittelyä ja analysointia. Maiju lähti kuudeksi 
töihin, Liisi Ja Ninni lähtivät kahdeksalta koululta kaatosateessa polkemaan kotiin:). 
5 
13.5-15.5. vkl. Opinnäytetyön työstöä aamusta iltaan ja yöhön yhdessä. 4 
15.5. Su-ma yöllä ensimmäisen oppariversion lähettäminen Hempalle ja Marianne 
Roivakselle. 
8 
16.5. Saatiin pyydettäessä myyjältä kommentti otsonointilaitteen oikeaoppisesta 
käyttötavasta desinfioinnissa. 
8 
30.5. Hammasteknikkoseuran tutkimusapuraha myönnettiin opinnäytetyölle. 9 
Toukokuun loppu ankaraa kirjoittamista, dokumenttien yhteen kasaaminen tiukalla 
aikataululla 
4 
Työn luetuttaminen viestinnän opettajalla 7 
Työn luetuttaminen Hempalla 7 
Abstraktin luetuttaminen Englannin opettajalla. 8 
Syyskuussa loppusuora ja tekstin tarkastusta. 9 
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Opinnäytetyöpäiväkirjan tunnelmat
Projektin kulku (10- -10)
